
  
                                                                                                                                                                               12/8/93: مقاله وصول  

                                                                                                                                                                                13/10/93: نهايي اصلاح  
                                                                                                                                                                                  14/10/93: نهايي پذيرش  

  
  )4( 5؛ 1393مديريت بهداشت و درمان /  ٧

  
  

  1392نژاد در سال  تاثير حذف انبار بر كارايي بيمارستان هاشمي

  
  

  3نژاد فاطمه مصلي /2فرهاد غفاري /1الدين طبيبي سيدجمال             

      
  

سازي روي  ها هر چه بيشتر به سوي كوچك ركود سرمايه را در پي دارد، لذا سازمان در انبارها موجودي بيش از اندازه كالا: مقدمه
تهران هدف انجام اين پژوهش بوده  نژاد تاثير حذف انبار بر كارايي بيمارستان هاشمي. افزايش دهندوري را  تا كارايي و بهره آوردند
  .است

جامعه پژوهش كليه مديران ارشد و مياني و . كاربردي، مقطعي است اين مطالعه از نوع همبستگي موردي، :روش پژوهش
ها  آوري داده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته پس از تاييد روايي و پايايي آن، براي جمع. شامل شدرا نژاد  عملياتي بيمارستان هاشمي

مورد ) آزمون تي زوجي(و آمار استنباطي ) فراواني و درصد(در دو سطح آمار توصيفي هاي گردآوري شده،  سپس داده. استفاده شد
 .تحليل قرار گرفتند و آزمون فرضيه انجام شد

هاي مبني بر عدم تفاوت ميانگين بين  فرضيه) 0.00(ي تي محاسبه شده و مقدار احتمالات مربوطه  توجه به آماره با: ها يافته
قبل و بعد از حذف انبار در ، )14.148(و نيروي انساني  )-6.551(، هزينه )- 11.212( ، بهبود كيفيت)-7.102(فرآيند تامين كالا 

ن فرآيند تامين كالا، بهبود كيفيت، هزينه و نيروي انساني قبل و بعد از حذف انبار به رد گرديد؛ لذا ارتباط بي 0.01سطح خطاي 
  .ي معناداري وجود نداشت و حذف انبار رابطه) -2.002(ي تي  دار شد، ولي بين زمان با آماره لحاظ آماري معني

تواند  افزايش كارايي آن شده است، مي نژاد كه موجب حذف انبار كالاهاي مصرفي در بيمارستان آموزشي هاشمي: گيري نتيجه
جويي در  هاي كشور باعث بالا رفتن كارايي به ويژه در بعد تامين كالا، بهبود كيفيت، صرفه هاي لازم در بيمارستان همراه با آموزش

  . تر به كالاهاي مصرفي گردد ها، كاهش نيروي انساني، سرعت عمل بيشتر و دسترسي سريع هزينه
  انبار، كارايي، بيمارستان :ها كليد واژه
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  مقدمه
اي از زنجيره توليد،  در اقتصاد هر كشور انبارداري حلقه

انتقال، توزيع و مصرف به شمار رفته و نقش اتصال و 
واسط را در انتقال كالا از مناطق توليد به بازارهاي 

لذا . مصرف و سپس توزيع محلي برعهده دارند
برقراري يك نظام  داري و مراقبت دقيق از آنها و نگه

هاي انبار و يا  صحيح اطلاعاتي براي كنترل موجودي
زمان به موقع جهت سفارش و ميزان سفارش كالا 

توان از  بسيار ضروري بوده و با بهبود وضع انبارداري مي
داري كالا جلوگيري نمود  دقتي در نگه زيان ناشي از بي

  ].1[و به ميزان سود سازمان افزود
هاي  زمان بخش عظيمي از سرمايهانبارهاي هر سا

اند، لذا انبار و انبارداري و  سازمان را در خود جاي داده
داري و در دسترس قرار دادن اقلام مورد نياز از  نگه

مسائل مهم و بخشي از وظايف مديريتي سازمان 
  ].2[شود محسوب مي

انبارها با  ،ها هاي بهداشتي، درماني و بيمارستان در حوزه
ع كالا، لوازم مورد نياز واحدهاي تحت پوشش توجه به نو

شوند كه تمامي  بيمارستان به انواع مختلف تقسيم مي
موجودي بيش از . كنند آنها از سيستم انبارداري گذر مي

از . اندازه و نياز كالا در انبار، ركود سرمايه را در پي دارد
هاي جاري  طرفي كمبود كالا باعث وقفه و ركود فعاليت

ريزي مناسب در امر تداركات و  بنابراين، برنامه .گردد مي
امروزه، . اي برخودار است داري كالا از اهميت ويژه نگه

سازي خود و  ها هرچه بيشتر به سوي كوچك سازمان
هاي خود را  اند تا هزينه هها روي آورد سپاري فعاليت برون

كاهش داده و سودآوري را بالا ببرند تا كارايي و 
انبار و انبارداري نيز جزو . فزايش دهندوري را ا بهره

هاي  هاي اتلاف است و بايد از چرخه فعاليت فعاليت
سازمان حذف شده و يا تا حد امكان موجودي آن كاهش 

به همين دليل نظام توليد به هنگام، سيستمي جامع . يابد
در اين سيستم، . هاي كالا است براي كنترل موجودي

شود، مگر هنگامي  نميهيچ موجودي كالايي خريداري 
  ].1[كه ضرورت ايجاب كند

هاي بخش سلامت در   افزايش سريع و روزافزون هزينه
، پزشكان و  ، مديران سراسر جهان متخصصين اقتصادي

هاي نوين براي   پرستاران را در راستاي يافتن شيوه
ها و افزايش كارايي به چالش   محدودسازي هزينه

منابع اختصاص  عليرغم حجم بالاي. كشيده است
يافته، بين رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز 
بخش بهداشت و درمان شكاف وجود دارد و اين مسئله 
ضرورت استفاده كارا و اثربخش از منابع را مشخص 

مديريت ضعيف موجب اتلاف منابع از جمله . كند  مي
، ساختمان و تجهيزات  ، نيروي انساني ، پول زمان
چنين اتلافي بدين معناست كه سهم مشخصي  . شود  مي

تواند با صرف منابع كمتري  از خدمات مورد استفاده مي
حاصل شود، اما جلوگيري از اتلاف منابع مالي و انساني 

تر  تواند آنها را در جهت ارائه خدمات بهتر، با كيفيت  مي
  ].3[تر ياري نمايد و كم هزينه

از طريق حذف ها  اين سيستم اساسا بر كاهش هزينه
موجودي كالاهاي انبار تمركز دارد كه باعث كارايي 

ها،  شود؛ يعني تصميماتي كه با هدف كاهش هزينه مي
افزايش مقدار توليد و بهبود كيفيت محصول اتخاذ 

هاي اقتصادي  امروزه، به لحاظ محدوديت]. 4[شوند مي
و توسعه و پيچيدگي بازارها، استفاده بهينه از منابع در 

گويي به موقع به  س و شناخت و پاسخدستر
هاي مختلف بازار به  هاي مشتري در بخش خواسته

ها را بر آن  ناپذير تبديل گرديده و سازمان امري اجتناب
هاي كار  داشته تا با حذف برخي ساختارها و روش

  ].5[سنتي، سهم خود را در بازار حفظ نمايند
وري،  تفكر ناب، نگرشي است كه افزايش بهره

ها و اتلافات در  آفريني مستمر، كاهش هزينه زشار
اي را فراهم  اين تفكر شيوه. كانون تمركز آن قرار دارد

كند كه از طريق آن بتوان با منابع، تجهيزات، زمان  مي
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موجودي . ها دست يافت و فضاي كمتر، به بيشترين
رود،  كالاي بيمارستان يكي از عوامل اتلاف به شمار مي

سازي تفكر ناب و  كي از اصول پيادهبه همين دليل ي
توليد به هنگام، حذف انبار از طريق عدم خريد كالاهاي 

توان  از ديگر فوايد اين سيستم مي ].6[غيراساسي است
به كاهش قابل توجه كار در جريان ساخت، زمان 
تحويل محصول به مشتري، فضاي مورد نياز، ضايعات 

وري، بهبود روابط  كاري، افزايش در بهره دورريز و دوباره
تر هستند و نيروي  كنندگاني كه بهتر و موفق با عرضه

  ].5[تر اشاره كرد كار داراي انگيزه، راضي و با نشاط
بنابراين، كاهش موجودي كالا به مديريت اجازه 

دهد، مشكلاتي را كه وجود داشته و باعث كاهش  مي
سودآوري سازمان شده و تا به حال قابل رويت نبودند، 

ده شوند و براي حذف آنها اقدام لازم صورت دي
 مفهومنتايج پژوهش ويتسون نشان داد كه ]. 7[گيرد
خدمات اعمال شود  طيمح كيتواند در   مي تي.آي.جي
 الاتيا يها  مارستانيتواند در ب  مي ي بخشيبررس باو 

 ردكهادعا ك تسونيو. مورد استفاده قرار گيردمتحده 
تي .آي.ي جيبرا خواستار ،حجم بالاي و تكرار ياتيعمل

توسط  ازيمورد ن يها  تيالاز فع يبرخ يبررس.  هستند
صورت  ارهايمع نيبا ا ي مواجههبرانيز  مارستانيب كي

جرت در زمينه  نتايج پژوهش گري]. 8[گرفته است
تي .آي.ي سلامت كه بر اساس جيها مراقبت
 ديبا ديفرآيند استاندارد جد، نشان داد كه سازي شد پياده

 دنيو تحقق بخش تكراريمحصولات  در راستاي حذف
  ].9[يي بوده و در اين مسير گام برداردجو به صرفه

لذا اين مطالعه با هدف سنجش تاثير حذف انبار بر 
 .نژاد تهران انجام گرفته است كارايي بيمارستان هاشمي

آموزشي  يها مارستانيب يتواند برا يمطالعه م نيا جينتا
. واقع شود ديآنها مف ييهبود كارادر ب و غير آموزشي

، فرآيند تامين در اين پژوهش ابعاد كارايي مورد بررسي

در كالا، زمان، هزينه، بهبود كيفيت و نيروي انساني 
  .نظر گرفته شد

  
  روش پژوهش

پژوهش يك مطالعه از نوع همبستگي موردي، 
بر روي  1392كاربردي، مقطعي است كه در سال 

ي  مداخله. نژاد انجام شد ن هاشميبيمارستا سيستم انبار
هاي  نژاد در سال حذف انبار در بيمارستان هاشمي

در اين پژوهش پس از تبادل . پيشين انجام گرفته بود
نظر با مدير بيمارستان در ارتباط با اثراتي كه حذف انبار 
بر كارايي داشت و براساس نتايج منتج از آن پرسشنامه 

  .ساخته طراحي گرديد پژوهشگر
ي مورد استفاده از سه قسمت تشكيل شد، كه  پرسشنامه

سن، جنسيت، (بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك 
، )ي كار آخرين مدرك تحصيلي، سطح مديريت، سابقه

سوال  14سوال كارايي كه  28بخش دوم و سوم شامل 
سوال مربوط به بعد از  14مربوط به قبل از حذف انبار و 

ي به سوالات به صورت ده پاسخ .حذف انبار بود
خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، خيلي (بندي ليكرت  طيف
صورت پذيرفت و افراد بر اساس تجربيات خود به ) كم

متغيير  5سوالات پرسشنامه برحسب . آن پاسخ دادند
كارايي مد نظر در مورد حذف انبار در بيمارستان 

 نژاد كه شامل فرايند تامين كالا، زمان، بهبود هاشمي
تا  1سوال . نيروي انساني بود، تنظيم شد كيفيت، هزينه،

به زمان، سوال  6تا  4به بعد فرايند تامين كالا، سوال  3
به هزينه و سوال  12تا  10به بهبود كيفيت، سوال  9تا  7

  .به بعد نيروي انساني اشاره داشت 13- 14
پرسشنامه مذكور پس از تاييد روايي و پايايي براي 

روايي پرسشنامه با اخذ . ها استفاده شد دادهآوري  جمع
نظرات اساتيد و خبرگان و پايايي آن با استفاده از ضريب 

ضريب آلفاي كرونباخ . آلفاي كرونباخ تعيين گرديد
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و سوالات بعد 0.718مربوط به سوالات قبل از حذف انبار
  .گزارش شد  0.784از حذف انبار

، مياني و ي آماري شامل تمامي مديران ارشد جامعه
 33نفر  39باشد كه از  نژاد مي عملياتي بيمارستان هاشمي

بودند تا ديدگاه اين افراد در ارتباط با نفر در دسترس 
پس از گردآوري . اثرگذار بودن اين مداخله بررسي گردد

ها توسط روش  افزار، داده ها و ورود اطلاعات به نرم داده
زوجي ي تي  و آماره) فراواني و درصد(آماري توصيفي 

  .گرفت مورد تحليل قرار  spss16افزار توسط نرم
  

  ها يافته
كنندگان در پژوهش شامل مديران ارشد، مياني و  شركت

نژاد شهر تهران  عملياتي بيمارستان آموزشي هاشمي
بودند كه بيشتر آنها در سطوح مياني سازمان فعاليت 

ند و بيشترين فراواني از نظر جنسيت را زنان داشت. داشتند
ي پژوهش، افراد با سابقه كار پنج تا ده سال  اغلب جامعه

هاي حاصل از  يافته .و با تحصيلات كارشناسي بودند
ي تي محاسبه شده مربوط  ها نشان داد آماره تحليل داده

- 11.212( ، بهبود كيفيت)- 7.102(به فرآيند تامين كالا 
و مقدار ) 14.148(نيروي انساني  ،)- 6.551( ، هزينه)

بدست آمد و در  )0.00(احتمالات مربوط به اين متغيرها 
و مقدار احتمال مربوط به  )- 2.002(مورد زمان آماره تي 

هاي مبني بر عدم تفاوت  فرضيه. كسب شد) 0.054(آن 
ي تي بهبود  ميانگين بين فرآيند تامين كالا با آماره

كيفيت، هزينه و نيروي انساني قبل و بعد از حذف انبار 
رد گرديد؛ لذا ارتباط بين فرآيند  0.01ح خطاي در سط

تامين كالا، بهبود كيفيت، هزينه و نيروي انساني قبل و 
دار شد، ولي بين  بعد از حذف انبار به لحاظ آماري معني

ي معناداري وجود نداشت  زمان و حذف انبار رابطه
  ).2و  1جدول (

  
  گيري بحث و نتيجه

حذف انبار بر در پژوهش حاضر كه در خصوص تاثير 
نژاد شهر تهران در سال  كارايي بيمارستان هاشمي

انجام شد، نتايج آماري حاصل شده نشان داد،  1392
بين متغيرهاي كارايي كه شامل فرآيند تامين كالا، 
بهبود كيفيت، هزينه و نيروي انساني بود با حذف انبار 
رابطه معنادار و بين متغير زمان با حذف انبار رابطه 

  .داري وجود نداشت معني
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين  يافته

ي  هزينه قبل و بعد از حذف انبار به لحاظ آماري رابطه
توان گفت كه كاهش نيروي  مي. معناداري وجود داشت

انساني و در نتيجه حذف حقوق براي افراد كاهش 
يافته، مطابق بودن كالاها با سلايق مسئولين بخش و 

يك نوع كالا به علت در نتيجه كاهش خريد مجدد 
چنين مواردي مانند كاهش  مورد پسند نبودن آن و هم

انبار مركزي، انبار تغذيه، اتاق (متر مربع  220فضا از 
متر مربع، نشان  12قبل از حذف انبار به ) تداركات

پژوهش آدامز نشان . باشد دهنده صحت اين رابطه مي
ت و داد، اجراي توليد به هنگام منجر به كاهش مخاطرا

افزارهاي با كيفيت بالا  هاي نرم كاهش هزينه
پژوهش محمديان و همكاران نشان داد  ].10[شود مي

،  سازي تفكر ناب و به تبع آن توليد به هنگام با پياده
هاي توزيع برق   ترين مساله حاضر شركت توان بزرگ مي

مده، كومار  ].4[يعني نقدينگي نامناسب را بهبود بخشيد
سازي سيستم ناب يك  ات مالي پيادهو هوشيار، اثر

شركت را نشان دادند كه با كاهش موجودي سود 
هاي ووماك  يافته ].11[يافت  خالص شركت افزايش مي
 ناب تيريمد يها  ياستراتژ جيمز و بايرن نشان داد،

ي بهداشت يها  مراقبت يها سازمان رايب يتواند كمك  مي
و  نهيزكاهش ه ج،يو نتا ندهايبهبود فرآ در جهت

دهندگان  ارائه ماران،يب انيدر م مندي تيرضا شيافزا
پژوهش فاضل، فيشر و  ].12[ن باشدخدمات و كاركنا

هاي با حجم پايين  گيلبرت نشان داد كه در سفارش
هاي كمتري به شركت  سيستم توليد به هنگام هزينه

اين  مؤيدهاي فوق  نتايج پژوهش]. 7[كرد  تحميل مي
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ها با نتايج پژوهش  اين پژوهشنكته است كه نتايج 
  .خواني دارد حاضر هم

با بررسي بين بهبود كيفيت قبل و بعد از حذف انبار 
توان گفت كه بعد از حذف انبار با توجه به اين كه  مي

شود و  هاي خريد به مسئولين هر واحد داده مي كارت
هاي  شارژ آن به صورت فصلي با توجه به هزينه

برآورد شده است، صورت مصرفي هر بخش كه قبلا 
گيرد؛ مسئولين با توجه به سلايق خود، وسايل مورد  مي

در نتيجه كالاي مد . نمايند نياز مصرفي را خريداري مي
تر و با سلايق مسئولين بخش  تر، با كيفيت نظر متنوع

باشد و در آخر فصل اگر مقداري  بيشتر هماهنگ مي
پاداش توانند به عنوان  پول در كارت اضاف آمد مي

  .براي بخش مربوط و كاركنان آن استفاده كنند
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه  چنين يافته هم

نفربود كه  8قبل از حذف انبار تعداد نيروي انساني 
نفر در  2نفر مسئول تداركات،  3نفر انباردار،  3شامل 

نفر مسئول  1انبار تغذيه بود كه بعد از حذف انبار به 
. شغل سازماني كارپرداز كاهش يافته است تداركات با

اين نتايج نشان دهنده كاهش افراد درگير در كار 
انبارداري و كاهش مراحل تصويب و تاييد قبوض انبار 

ي پژوهش با  در اين راستا يافته. باشد از افراد مي
ي پوررضا، گودرزي و آزادي همسو  مطالعه

  ].13[باشد مي
هاي  ن داد كه مولفههاي حاصل از پژوهش نشا يافته

مورد بررسي در مورد زمان در پرسشنامه شامل سرعت 
انجام خدمات، زمان دستيابي به كالا، ميزان زمان نياز 
به هماهنگي مورد نظر براي دستيابي به كالا بود، كه 

دهندگان در بخش درماني از زمان و سرعت  اكثرا پاسخ
. ودندناراضي ب) بيشتر كالاهاي اموالي(انجام خدمات 
هايي كه زمان پركردن پرسشنامه از آنها  طي مصاحبه

شد، دريافتيم كه مشكل اصلي در حال حاضر كمبود 
ها  هاي شارژ شده در كارت بودجه و كم بودن ميزان پول

باشد كه  مخصوصا براي بخش دياليز و اتاق عمل مي
گيرد و سرعت و زمان دستيابي به  با تاخير صورت مي
سازد اما اكثر مسئولين از  واجه ميكالا را با مشكل م

كاهش ميزان زمان نياز به هماهنگي مورد نظر براي 
  .دستيابي به كالا رضايت داشتند

هاي حاصل از اين پژوهش وضوح بهبود  چنين يافته هم
راحتي . دهد كارايي از بعد فرآيند تامين كالا را نشان مي

يابي روند دستيابي به كالا و موجود بودن و سهولت دست
  .به كالا در آن مشهود است

ايــن پــژوهش بــراي اولــين بــار در موردحــذف انبــار و 
شيوه جديـد تهيـه و توزيـع كالاهـا و مـواد مـورد نيـاز        

ــت   ــه اس ــورت گرفت ــران ص ــتان در اي ــود . بيمارس كمب
ــينه  ــر پيش ــژوهش و فق ــه و   پ ــن زمين ــي در اي ي داخل

چنين محدوديت جامعـه پـژوهش كـه فقـط شـامل       هم
و ميــــاني و عمليـــاتي در يــــك  مـــديران ارشـــد   

ــود، موجــب محــدوديت نتيجــه  ــري و  بيمارســتان ب گي
  . ها شد اظهار نظر در مورد يافته

هـا باعـث    حذف انبار براي كالاهاي مصرفي بيمارستان
افزايش كارايي در بعد فرايند تامين كالا، بهبود كيفيـت،  

بنابراين اقدام به حـذف  . شود هزينه و نيروي انساني مي
هـا،   تواند منتهـي بـه صـرفه جـويي در هزينـه      يانبار م

كاهش نيروي انساني، سرعت عمل بيشـتر و دسترسـي   
. هاي بيمارستاني گردد تر نيروهاي شاغل در بخش سريع

توانـد بـه صـورت     از اينرو، تجارب اين بيمارسـتان مـي  
هــاي  چنــين طراحــي دوره هــاي آموزشــي و هــم بســته

هاي  بيمارستاني  كارآموزي مدون مورد استفاده سازنده
  .آموزشي و غير آموزشي كشور گردد

  
  تشكر و قدرداني

نژاد  بدين وسيله از مديران و كاركنان بيمارستان هاشمي
كه پژوهشگر را در مراحل مختلف اين پژوهش ياري 

  .آيد نمودند، سپاسگزاري به عمل مي
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  پژوهش در كننده شركت افراد دموگرافيك مشخصات: )1(جدول

 وضعيت فراواني                                                      فراواني درصد

 متغيرهاي دموگرافيك

 زن 21 % 63.6
 مرد 12 % 36.4 جنس

18.2% 6 34 -24 

 35- 45 22 %66.7 سن

15.2% 5 60 -46 

 ديپلم 5 15.2%

 سطح تحصيلات
 كارشناسي 25 75.8%

 كارشناسي ارشد 2 6.1%

 دكترا 1 3%

 ارشد 1 3.1%

 مياني 21 %63.6 سطح مديريت

 عملياتي 11 % 33.3

 15بالاي  14 %42.4 سابقه كار 5- 15 19 57.6%

  

  tخلاصه محاسبات نتايج آزمون : )2(جدول

 ابعاد كارايي ميانگين آزمون تي زوجي درجه آزادي سطح معناداري ميزان خطا

0.01 0.00 32 7.102- 1.0151 - 
 كالا قبل از حذف انبارفرايند تامين 

 فرايند تامين كالا بعد از حذف انبار

0.01 0.054 32 2.002- 0.29293 - 
 زمان قبل از حذف انبار

  زمان  بعد از حذف انبار

0.01 0.00 32 6.551- 0.89899 - 
 هزينه قبل از حذف انبار

 هزينه بعد از حذف انبار

0.01 0.00 32 11.212- 1.6667- 
 بهبود كيفيت قبل از حذف انبار

 بهبود كيفيت بعد از حذف انبار

0.01 0.00 32 14.148 1.90909 - 
 نيروي انساني قبل از حذف انبار

 نيروي انساني بعد از حذف انبار
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