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های دیداری بر های ناب و سیستمبررسی تاثیر عوامل کنترل اتلاف، تکنیک

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمدیریت ناب در بیمارستان

 
 4مجدآباد/ محمود محمودی3لیلا ریاحی/ 2الدین طبیبیسیدجمال /9سارا صفوی               

      

  

هها را  ها کهه بتوانهد سهارتار و کمل هرد بیمارسهتان     ب در بخش بهداشت و درمان و بویژه بیمارستانابعاد فلسفه مدیریت نا مقدمه:

این پژوهش با هدف بررسی تاثیر تر منتهی گردد، در رور توجه راص است. متحول سازد و به توسعه آنها و بهبود ردمات با کیفیت
دانشهااه کلهوپ پکشه ی    آموزشهی  ههای  مدیریت ناب در بیمارستان دیداری بری هاو سیستم های نابت نیککوامل کنترل اتلاف، 

  شهید بهشتی انجاپ گرفته است.
باشد. جامعه پژوهش کلیه مهدیران در  ای موردی است و به لحاظ بعد نتیجه، کاربردی میپژوهش حاضر، مطالعهروش پژوهش: 

ها اند. ابکار گردآوری دادهکلوپ پکش ی شهید بهشتی بوده های آموزشی دانشااهسطوح مختلف ارشد، میانی و کملیاتی در بیمارستان
پرسشنامه پژوهشار سارته بوده که روایی آن به تایید نظر ربرگان حیطه مدیریت ناب رسهیده و پایهایی آن بها اسهتفاده از ضهری       

 درصد محاسبه گردیده است. 28آلفای کرونباخ 

های دیداری به طهور معنهی داری   های ناب و سیستمل کنترل اتلاف، ت نیکهای پژوهش نشان داد که هر سه کامیافتهها: یافته

، =59/0NFI نی هویی بهراز   ههای  شهار  اند. نتهای  حاصهل از تحلیهل کهاملی تاییهدی بهر مبنهای        بر مدیریت ناب موثر بوده
58/0GFI= 098/0و RMSEA= باشد.مناس  بودن مدل بدست آمده می دهندهنشان  

ههای  های دیداری بر مهدیریت نهاب در بیمارسهتان   های ناب و سیستمه به تاثیر کوامل کنترل اتلاف، ت نیکبا توجگیری: نتیجه

توانهد در اسهتارار   های بیمارستانی و استفاده از سیستم رود ارزیابی جهت ام ان سنجی اجرای ناب مهی آموزشی، بررسی زیرسارت
 واقع گردد.ای موثر ها به نحو شایستهمدیریت ناب در بیمارستان

 .های ناب، سیستم دیداری، بیمارستانمدیریت ناب، اتلاف، ت نیک ها:کلید واژه

 

                                                           
 تهران، ایران، دانشااه آزاد اسلامی واحد کلوپ و تحایاات، ،شتی و درمانیدانشجوی دکتری مدیریت ردمات بهدا -1
مسئول(، پست  )نویسنده تهران، ایران، دانشااه آزاد اسلامی ، واحد کلوپ و تحایاات، مدیریت ردمات بهداشتی و درمانیاستاد، گروه  -8

 sjtabibi@yahoo.com ال ترونیک:

  ایرانتهران، ، دانشااه آزاد اسلامی ، واحد کلوپ و تحایاات، اشتی و درمانیمدیریت ردمات بهدگروه یار، استاد -3
 تهران، ایران، دانشااه آزاد اسلامی ، واحد کلوپ و تحایاات، مدیریت ردمات بهداشتی و درمانیاستاد، گروه  -4
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 مقدمه
بههه مههوازات پیشههرفت ت نولههوشی و دانههش پکشهه ی   

ههای بهداشهتی و درمهانی و بهویژه     های سیسهتم هکینه
های بهداشتی و درمانی کهاملی  ها که مراقبتبیمارستان

بهه افهکایش اسهت.    نماینهد رو  را به جامعه کرضهه مهی  
چهون وقهت،   بههایی ههم  ها منابع زیاد و گرانبیمارستان

تجهیکات پیشرفته، پول و نیروی انسانی متخص  را به 
جهت نیل به اهداف و رسالت رود مهورد اسهتفاده قهرار    

دهند که بخش بکرگهی از آنهها مهورد اتهلاف واقهع      می
شههوند. از سههوی دیاههر افههکایش رطاهههای قابههل  مههی

دهد و منجر بهه  ر همه جای دنیا رخ میپیشایری که د
گردد؛ حهاکی از  آسی  و مرگ بیماران در بیمارستان می

ههای دیهداری در ایهن مراکهک     مدیریت ضعیف سیسهتم 
درصد از تولیهد نارهال     7در ایران، حدود  [.1باشد]می

هههای بخههش سههلامت تعلهه  دارد و دارلههی بههه هکینههه
بخهش   درصهد هکینهه کهل    90-20ها تاریبا بیمارستان

 40رسهانند و حهدود   بهداشت و درمان را به مصرف می
ههای  درصد مخارج بهداشتی دولتی مربوط بهه مراقبهت  

[. کلیههر م اجههرای روی ردهههای 3,8بیمارسههتانی اسههت]
ههای اریهر   متنوع  بهبود مستمر ردمات، در طی سهال 

بیمارستانهای آموزشی و فرایندهای آنان بهیش از سهایر   
ی مملهو از اتهلاف و کهدپ    موسسات بهداشهتی و درمهان  

باشند. بخش اکظم این اتلاف در حمهل و  اثربخشی می
ههها، حرکههات، انتظههارات زمههانی،  ههها، موجههودیناههل
های بهیش از حهد، فراینهدهای نامناسه  ارا هه      فرآوری

توانهد  ها وجود دارد که تداوپ این امر میردمت و ررابی
های تبه کدپ ارتباط پیوسته با بیماران، کدپ ارایه مراقب

بهداشتی و درمانی پس از ترری  بیمار وکهم تهوجهی   
به ارایه مطلوب ردمات مراقبهت، قطهع زنجیهره تهامین     
ارز  در ارا ههه رههدمات درمههانی و افههکایش فکاینههده   

های بیمارسهتانی منتههی گهردد و ارا هه رهدمات      هکینه
 بیمارستان را هر چند با کیفیت بالا، ابتر سازد.

های مراقبت سلامت تف هر  مهای اریر در سیستدر سال
و فلسفه ناب به سرکت در حال تبدیل شدن به آرهرین  

باشد متف ران ناب مجدانه سعی دارنهد  موج تغییرات می
که از سرزنش مدیران به کلت کمل هرد نامناسه  آنهها    

گردد ب اهند. اقتباس از روی رد مدیریت ناب موج  می
وجهود  که بپذیریم مش لاتی در رابطه با سیستم فعلهی  

دارد، در این راستا بدون انتااد از راههی کهه طهی شهده     
است، بایسهتی بها اسهتفاده از روی هرد نهاب بهر بهبهود        
فرایندهای ارا ه رهدمت، بهه جههت رضهایت بیمهاران،      

 [.  4کارکنان و ارتااء کمل رد بیمارستان، تمرکک کرد]
های های تولیدی به بخشبا ورود روی رد ناب از بخش

طالعههات در نظههاپ سههلامت و بههویژه رههدماتی کمههده م
ههای نهاب و آن   ها با تمرکک بر ی ی از رو بیمارستان

های کیفیت صورت گرفته هم در ترکی  با سایر روی رد
است و مدیریت ناب به کنوان یهک روی هرد مهدیریتی    
بهبود مستمر به صورت مجموکه ای منسهجم از انهواع   

جهت  های اجرایی نابهای کنترل اتلاف، ت نیکرو 
های کنترلی بهه منظهور   بهبود فرایندهای کاری و رو 

جلوگیری از رطا مورد بررسی و مداقه واقع نشده است. 
این رلا مطالعاتی در بهره مندی از متدولوشی مهدیریت  
نههاب جهههت ارتاههاء کیفیههت و بهبههود فراینههدهای ارا ههه 

 بر کلاوه های آموزشی کهردمات، بویژه در بیمارستان

انسهانی پکشهک و    نیهروی  آمهوز   ن،درمهان بیمهارا  
باشند، از نظر کهاهش منهابع   پیراپکشک را کهده دار می

اتلاف، ارا ه ردمات با کیفیت و کاهش رطاههای قابهل   
 [.  9پیشایری حا ک اهمیت بسیار است]

های موثر مدیران با وجود آن که شواهدی دال بر تلا 
بیمارستانی در حذف اتهلاف یها کهاهش رطها صهورت      

گیری از روی رد مهدیریت نهاب بهرای    ست؛ بهرهگرفته ا
مدیران این ام ان را فراهم رواهد نمهود تها بهه جهای     

ها یها ارا هه   کاهش مخارج از طری  تخفیف در پردارت
های واقعی ارا ه ردمات را کهاهش  کمتر ردمات، هکینه

هههای بیشههتری را بهها داده و بتواننههد رههدمات و مراقبههت
ههایی   ه دهند. بیمارستانکیفیت مطلوب تر به جامعه ارا

ماادیر چشمایری پهس   های نابکه با استفاده از شیوه
کننهد، اگهر   ها اجتناب میانداز کرده و از گستر  هکینه

نتوانند سطوح بیشهتری از مراقبهت را بهه جامعهه ارا هه      
دهند، حهداقل قهادر رواهنهد بهود کهه همهان سهط  از        
هم مراقبههت را بهها کیفیههت مطلههوب و کههارایی بههالا فههرا

 [.4نمایند]



 انو همکار سارا صفوی
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در این راستا، پژوهش حاضهر بها ههدف بررسهی تهاثیر      
ههای  های نهاب و سیسهتم  کوامل کنترل اتلاف، ت نیک

ههای آموزشهی   دیداری بر مدیریت نهاب در بیمارسهتان  
مهدیریت  . کلوپ پکش ی شهید بهشتی انجاپ شده اسهت 

ای از ناب، یک فلسفه بهبود کیفیت است که با مجموکه
ای دراز مدت درصدد بهبود مستمر است. ابکارها و دورنم

این روی رد با تمرکک بهر بهبهود فراینهدهای مراقبهت و     
های فاقهد ارز  افهکوده از دیهدگاه بیمهار     حذف فعالیت
. در ایهن مطالعهه کوامهل مهوثر بهر      [6]گیهرد نشات می

ههای نهاب و   مدیریت ناب شامل کنترل اتلاف، ت نیک
 های دیداری است.سیستم

اتلاف به هر فعهالیتی کهه    رل اتلاف:الف( عامل کنت

ای ایجهاد  منابعی را جذب کند ولی ههی  ارز  افهکوده  
شهود. بهه کبهارتی ههر چیهکی کهه       کند، اطلاق مینمی

مشتری یا بیمهار در ازای آن حاضهر بهه پردارهت پهول      
نباشد و بایستی آن را حذف کهرد، اتهلاف یها ضهایعات     

 [.7گردد]تلای می
ف شامل اتوماسیون انسهانی،  های موثر کنترل اتلامولفه

کاهش مازاد در موجودی کالا و تولید و ارا ه ردمات در 
زمان مورد نیاز، ترسیم فرایندهای ارا ه رهدمت و ارا هه   

 ردمات بر مبنای وجود تااضا از سوی بیمار است.

ههای  : منظور از ت نیهک های نابب( عامل تکنیک

هها  مانهای پیاده سازی نهاب در سهاز  ناب، ابکار و رو 
ههای نهاب شهامل    های موثر ت نیهک [. مولفه2باشد]می

کهاهش زمهان راه انهدازی     (،6S ساماندهی محیط کار)
کملیات روزانهه در ارا هه رهدمات، اسهتراتژی مهدیریت      
کیفیت فراگیر، آموز  کارکنان در ناهداری و تعمیرات 

 فراگیر و سارت سلولی است.

ز این کامهل متشه ل ا   پ( عامل سیستم دیداری:

ای از تسهیلات، فنون و یک گهروه تجهیهکات   مجموکه
هها را نشهان داده و یها مهانع از     دیداری است که اتلاف
شود، از رطاها جلوگیری نموده و وقوع آنها در آینده می

نماید، کملیات اجرایهی  آنها را قبل از وقوع شناسایی می
را درسط  سازمان استاندارد نموده و انجاپ آن را بهرای  

کند و با ساماندهی محیط کار موج  تسهیل می پرسنل
[. اولهین کلهت کهاربرد    5گهردد] وری مهی افکایش بههره 

مدیریت دیداری کیان کردن مش لات موجود در گمبها  
)محل ارا ه ردمات( است. مدیریت دیداری یهک رو   

کند که همهه چیهک تحهت    کاربردی است و مشخ  می
ها هشدارهای باشد و به هنااپ ایجاد نارساییکنترل می
 [. 4شود]لازپ داده می

در این پژوهش کملیات استاندارد شهده، فراینهد اکهلاپ    
هشههدار بههه هناههاپ وقههوع رطهها، طراحههی راهروههها،    

بر اسهاس  ها و رطا ناپذیری ها و ردیابی بخشسارتمان
در زمره کامل سیستم دیداری و  رطای  یرکمد انسانی

 موثر بر مدیریت ناب شنارته شده اند.
 

ههای انجهاپ شهده در رصهوص نهاب و      ده پهژوهش کم
روی ردهای آن با هدف شناسایی و حذف یک یها چنهد   
منبع اتلاف ناشی از انتظار، جابجایی، حمهل و ناهل بهه    
منظور افکایش سرکت در فراینهدهای ارا هه رهدمات در    
یک بخش از بیمارسهتان بهه صهورت مدارلهه ای و بها      

مشههاهده و چهون  هههایی ههم اسهتفاده از ابکارهها و رو   
های ت میل چک لیست ممیکی، پرسشنامه، تش یل تیم

هها و جله    های آموزشی برای تهیم ناب، برگکاری دوره
مشارکت جامعه محدودی از کارکنان در شناسایی ناهاط  
اتلاف و باز ترسیم فرایندهای کاری در بخشهی کهه در   
آن فعالیت دارند، صورت گرفتهه اسهت. بهدلیل ماهیهت     

جهرای نهاب در ماایسهه بها سهایر      ههای ا متفاوت رو 
های روی ردهای بهبود مستمر همواره پیاده سازی رو 

ههای دیهداری بهه منظهور کهاهش      ناب از جمله کنترل
رطاها در افکایش ایمنی برای بیماران و ب ارگیری انواع 

های ناب، در جوامع آماری با تعداد محهدودی از  ت نیک
بخههش  در یههک یهها چنههدافههراد و در قالهه  کههار تیمههی
 بیمارستان صورت گرفته است. 

 

و هم اران در پهژوهش رهود بها ههدف بهبهود       کجمی
فراینههدهای بخههش مههداری پکشهه ی بههه شناسههایی    
فراینههدهای کههاری و کههاهش منههابع اتههلاف در جهههت 
افکایش سرکت کاری این بخش در بیمارستان آموزشی 

بهها  پژوهشههارانپردارتنههد.  آیههت ا... کاشههانی اصههفهان
نفری از کلیه کارکنان و مهدیران   14اری تش یل تیم ک

بخش مداری پکشه ی بهه کنهوان جامعهه پهژوهش بها       
ههای آموزشهی و اسهتفاده از ابکارههایی     تش یل کارگهاه 
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چون کا ذهای پلاستی ی قابل نص  بر روی تختهه  هم
های نهاب جههت شناسهایی    آموزشی به آموز  ت نیک

مش لات فرایندهای بخش مداری پکشه ی و اصهلاح   
نههدهای کههاری ایههن بخههش پردارتنههد. سههپس     فرای

به رو  مدارلهه ای و بها رو  مشهاهده،     پژوهشاران
طوفان مغکی و بحث و بررسی رو در رو با اکضهاء تهیم   
بههه بههازبینی نمههودار جریههان کههار ایههن واحههد و اکمههال 
اصلاحات لازپ در آن به منظور بهبود فرایندهای بخش 

فراینهدهای  مداری پکش ی پردارتند و با ترسیم نمودار 
کاری توانستند به شناسایی منابع اتلاف و لحاظ نمودن 

 ها در ارا ه ردمات دست یابند.ارز 
نهوع اتهلاف    82های پژوهش منجهر بهه شناسهایی    یافته

ناشی از انتظار، حرکات اضافی، حمل و نال و فراینهدهای  
جریان کاری این بخش گردیهد. در نهایهت   17اضافی در 
کهاری جدیهد جریهان کهار را بها      نمودارهای  پژوهشاران

حذف موارد اتلاف ترسیم و اجرایهی نمودنهد. نتهای  ایهن     
هههای پههژوهش بیههانار آن بههود کههه ب ههارگیری رو    

چهون نهاب در بهبهود مسهتمر فراینهدهای ارا هه       ههم کلمی
ردمات ردمات بیمارستانی، منجر به افکایش سرکت در ارا ه 

 .[10]اردشده و رضایت مراجعین و کارکنان را بدنبال د
ههای  حسین و مالک در پژوهش رود به بررسی فعالیت

هههای آموزشههی دولتههی و مههدیریت نههاب در بیمارسههتان
رصوصی امارات کربی متحده پردارته و بها اسهتفاده از   

های ارزیاب ناب در پرسشنامه استاندارد ارا ه شده به تیم
سه بیمارسهتان آموزشهی و سهه بیمارسهتان رصوصهی      

کیفیت و سه نفر از کارکنان اجرایی  مشتمل بر دو مدیر
آوری نفر به شناسهایی و جمهع   30در هر تیم و مجموکا 

های مرتبط با منهابع اتهلاف، شناسهایی مشه لات     داده
های مدیریت ناب در ناشی از آن و اولویت بندی فعالیت

های آموزشی دولتی و رصوصی پردارته و بها  بیمارستان
تبههی بههر مبنههای اسههتفاده از رو  تحلیههل سلسههله مرا

ماایسات زوجی و سپس روی رد آماری تصهمیم گیهری   
چند شارصه به رتبه بندی انواع اتلاف از دیدگاه نهاب و  

ههای نهاب مهوثر در کهاهش انهواع      معرفی انواع ت نیک
منبع اتلاف را شناسایی  81پژوهشاراناتلاف پردارتند. 

اتلاف ناشهی  "و  "فرایند اضافه"کردند که در بین آنها 

به ترتی  به کنوان مهمتهرین   "وجودی اضافی مواداز م
هههای آموزشههی دولتههی و منههابع اتههلاف در بیمارسههتان

رصوصی بود. نتای  حاصل از پژوهش، مجموکهه ای از  
ابکارهای ناب را به کنوان بهینه سازهای جریهان ارز   

 .[10]ارا ه نمود
آیا اندیشه ناب توانسهته  "دارت در مطالعه رود با کنوان 

در  "اقبت سلامت آمری هایی را متحهول سهازد   است مر
های آموزشی دنور در ایالات متحهده،  ی ی از بیمارستان

نفهری از   40با تشه یل تهیم نهاب متشه ل از جامعهه      
مدیران میانی و کارشناسهان اجرایهی بخهش اورشانهس     
بیمارستان با ارا ه آموزشههای لازپ در رصهوص پهیش    

چهون  نهاب ههم  ههای  نیازهای اجرایی، ابکارها و ت نیک
چک لیست ممیکی، اجهرای روی هرد کهایکن و ترسهیم     
نمههودار جریههان ارز  در فراینههدهای کههاری و جلهه    
مشارکت کارکنان به ثبت و کنترل اقدامات انجاپ شهده  

های مهدت انتظهار، تعهداد بیمهاران و     و ماایسه شار 
رضایت مراجعین و کارکنهان بها قبهل و بعهد از اجهرای      

سههاله پردارههت.  9دوره هههای نههاب در طههی یههک رو 
های حاصل از پژوهش، اثربخش بهودن نهاب را در   یافته

ههای تولیهدی بهه اثبهات     چون بخشبخش سلامت هم
رساند و بیمارستان از این طری  توانست رتبه رهود را از  

ارتاا دهد. نتای  حاصل از پژوهش نشهان   9به رتبه  74
را داد که ناب توانسته است نظاپ سلامت ایالات متحده 

 .[18]متحول نماید
دامند و هم اران در پژوهش ترکیبی و مدارله ای رهود  

هها: شهواهدی از   مدیریت ناب در بیمارسهتان "با کنوان 
در بیمارسههتان آموزشههی اودنههس در کشههور  "دانمههاری

دانماری با هدف تاثیر مدیریت ناب برکارایی بیمارستان 
با مشاهده مستایم فرایندهای کهاری، مسهتندات ثبهت    

ههای  ه در سیستم اطلاکهات بیمارسهتان و مصهاحبه   شد
نفهری از مهدیران ارشهد     19نیمه سارتاریافته با جامعهه  

بیمارستان و مدیران میانی و کملیهاتی ایهن بخهش بهه     
ههای مناسه  نهاب در بهبهود     شناسایی و اجهرای رو  

فراینههدهای جریههان کههاری ایههن بخههش پردارتنههد.     
چون کایکن، های ناب همبا استارار ت نیک پژوهشاران

های فاقد ارز  افکوده و ناشه بهرداری  شناسایی فعالیت
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محل کار)گمبا( توانستند با حذف اتهلاف زمهان انتظهار،    
بهبود فرایند درمهان بیمهاران در بیمارسهتان و کهاهش     
فضههای پیمههوده شههده توسههط کارکنههان، بههه اجههرای    

آمیک ناب در بخهش ارتوپهدی یهک بیمارسهتان     موفایت
 .[13]دآموزشی دست یابن

رکس هپی و شرستا، در مطالعه مهوردی رهود بها ههدف     
اجرای ردمات ناب در بیمارستان بهه رو  تحلیلهی و بها    

سارتار یافتهه و ت میهل   استفاده از مشاهده، مصاحبه نیمه
نفری از مهدیران و   48چک لیست ممیکی در بین جامعه 

در  های روماتولوشی و اورشانس کهکارکنان اجرایی بخش
در کشهور   UCCKناب بیمارستان آموزشهی  های تیم

کههوزوو فعالیههت داشههتند، بههه بررسههی، اجههرا و ارزیههابی  
های ناب در بهبود مستمر ردمات در طهی یهک   فعالیت

ههای  دوره یک ساله پردارتنهد. نتهای  حاصهل از یافتهه    
آماری نشان داد که متوسط زمان انتظار بیماران، میکان 

کاری وارده بهر   تری بیماران بدون ویکیت شدن و فشار
پرسنل کاهش یافتهه و فراینهد بهبهود سهریع بیمهاران،      

چنهین  مشارکت بیماران با پرستاران ارتاا یافته است. ههم 
ههای نهاب ماننهد مهدل     با استفاده از ت نیک پژوهشاران

3p، ،جریههان ارز ، زمههان ت ههت،  کههار اسههتاندارد شههده
کاهش رطاهای قابل پیشایری توانسهتند زمهان انتظهار    

 ههای ماران و جابجایی پرسنل به منظور انجهاپ فعالیهت  بی
شغلی را کاهش و تعداد بیماران درمان شده را افهکایش  

 [.14دهند]
واگو و هم اران در پژوهش رود با کنوان ردمات نهاب:  
بیمارستان، بخش زایمان را با روی هرد نهاب و فرهنه     

در بخهش زنهان و زایمهان     "بخشهد کیفیت بهبهود مهی  
وزشی سنت لوییس در ایالات متحهده بهه   بیمارستان آم
ای و با تش یل تیم مجرب ناب متش ل از رو  مدارله

نفر از مدیران و کارکنان اجرایی به اجهرای روی هرد    82
به منظهور بهبهود    پژوهشارانکنترل دیداری پردارتند. 

مسههتمر فراینههدهای بخههش و کههاهش اتههلاف از سههایر 
اسپاگتی  و نمودار A3چون سبک های ناب همت نیک

های پیموده به منظور مشخ  نمودن مسیر و تعداد گاپ
درصهد،   21شده توسط پرسهتاران توانسهتند بهه میهکان     

های پرسهتاران را بهه حهداقل    اتلاف زمان در تعداد گاپ

چنین با استفاده از ترسیم نمهودار اسهپاگتی،   برسانند. هم
، 6Sاستانداردسازی کملیات روزانهه، کنتهرل بصهری و    

هها کهاهش پیهدا    رف شده در بسیاری از فعالیتزمان ص
ههای انهواع   کرد. نتای  آماری حاصل از ماایسه شار 

اتلاف، تعداد بیماران پذیر  شده، سهرکت فراینهدهای   
مندی بیماران و کارکنان پس از گذشهت  کاری، رضایت

گیر تغییرات پس از اجهرای نهاب را   ی سال، اثرات چشم
 [.19داد] در بهبود فرایندهای کاری نشان

وگتین  و هم اران در پژوهشی بهه منظهور کهاهش    
ههای  یرضهروری بها اسهتفاده از     ههای تسهت  هکینه

اندیشه نهاب در مرکهک پکشه ی دانشهااه وی یهو در      
ها کشور هلند، به اجرای ناب به منظور کاهش هکینه

نفهری کارکنهان و متخصصهین بخهش      99در جامعه 
شهماری  آزمایشااه و بخش سرپایی به صورت تمهاپ  

پردارتنهد.   8002تا  8006های در فاصله زمانی سال
بههه رو  مدارلههه ای بههه اسههتفاده از   پژوهشههاران
ههای  چون پوسترهای آموزشهی، بسهته  ابکارهایی هم

چنهین  های تشخیصی و همکارت شامل هکینه تست
های تشخیصی به ارا ه بازرورد شش هفته ای هکینه

ر دوره کههادر مربوطههه و مشههارکت پکشهه ان ارشههد د
آموزشی و آزمون پانل  یرمتمرکک و افکایش پایبندی 

های کاری اسهتاندارد پردارتنهد. ماایسهه     لبه پروت
های آزمایشااهی در نتای  بررسی آماری تعداد تست
میلیون یورو  49/8بازه زمانی یاد شده، نشان داد که 

های تشخیصی بیمارستان صهرفه  های تستدرهکینه
جویی شده است. نتای  حاصل از پژوهش بیهانار آن  

گیهری از   های آموزشهی، بههره  بود که برگکاری دوره
ههها و کههار اسههتاندارد در افههکایش آگههاهی و شههار 

آموز  پکش ان و کارکنان منتهی به کاهش اتهلاف  
ههای تشخیصهی  یرضهروری شهده     در هکینه تسهت 

با توجه به مطال  کنوان شده هدف اصلی  .[16]است
بررسهی تهاثیر کوامهل کنتهرل اتهلاف،      این مطالعهه  

یریت دیداری بهر مهد  ی هاو سیستم های نابت نیک
دانشههااه کلههوپ آموزشههی هههای نههاب در بیمارسههتان

 باشد.پکش ی شهید بهشتی می
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 روش پژوهش
پژوهش حاضر، پژوهشهی ماطعهی اسهت کهه در سهال      

های آموزشی دانشااه کلهوپ  بیمارستان در تمامی 1356
بیمارسهتان انجهاپ    18پکش ی شهید بهشتی مشتمل بر 
پهژوهش  ههای حاصهل از   گرفته است. از آنجا که یافته

برای جامعه هدف پژوهش قابل استفاده است به لحهاظ  
باشهد. جامعهه آمهاری    بعد نتیجه از نهوع کهاربردی مهی   

پژوهش را به صورت تمهاپ شهماری، کلیهه مهدیران در     
های آموزشهی  سطوح ارشد، میانی و کملیاتی بیمارستان

نفهر   339دانشااه کلوپ پکش ی شهید بهشتی به تعهداد  
ورود بههه مطالعههه بههرای جامعههه تشهه یل دادنههد. معیههار 

پژوهش، دارا بودن حداقل ی سهال فعالیهت مهدیریتی و    
آشنایی کامهل بها روی ردههای بهبهود مسهتمر و معیهار       
رروج، امتناع آنها از شرکت در مطالعه بوده است. ابهکار  

هههها در ایهههن پهههژوهش، پرسشهههنامه  گهههردآوری داده
سوالی بود کهه در مایهاس لی هرت     13پژوهشارسارته 

م گردیده بهود. کوامهل مهوثر بهر کهاهش اتهلاف،       تنظی
های ناب موثر بر مدیریت ناب و کوامل موثر بر ت نیک

کنترل دیداری بهه منظهور جلهوگیری از وقهوع رطهای      
 یرکمد در فرایندهای ارا هه رهدمت ههر یهک از ابعهاد      
تش یل دهنده پرسشنامه را تش یل دادند. روایهی ابهکار   

ن و متخصصین حهوزه  پژوهش با نظر اساتید، صاحبنظرا
ناب مورد تایید قرار گرفت. به منظهور محاسهبه پایهایی    
درونی پرسشنامه، ابکار روا شده به صورت آزمایشهی در  

نفر از جامعهه پهژوهش توزیهع و ماهدار آلفهای       36بین 
محاسبه شد. سپس به منظهور تعیهین    28/0کرونباخ آن 

 بهازآزمون،  -پایایی بیرونی ابکار پژوهش به رو  آزمون
روز مجددا در بین همهان جامعهه،    10پرسشنامه پس از 
آوری شد که بهین مجمهوع نمهرات در دو    توزیع و جمع
همبستای وجود داشهت. بنهابراین    27/0نوبت به میکان 

توان گفت که ابکار پژوهش از پایایی و اکتمهاد لازپ  می
هها  برروردار بوده است. سپس به منظور گهردآوری داده 

با حضور پژوهشار در  مورد پژوهش،های در بیمارستان
مراکک مورد بررسی، پرسشنامه روا و پایها شهده در   تمامی

ارتیار جامعهه پهژوهش قهرار گرفهت. بهه منظهور بیهان        
مشخصات دموگرافیک افراد از آمار توصیفی و به منظور 

ههای نهاب و   تعیین تاثیر کوامل کنترل اتلاف، ت نیهک 
رو  تحلیهل   های دیداری بر مهدیریت نهاب از  سیستم

کاملی تاییدی استفاده شده اسهت. ابهکار تحلیهل مهورد     
 AMOS 23و  SPSS 23استفاده، نهرپ افکارههای  

 بوده است.

 

 هایافته

درصهد از   40/85نفر از جامعهه مهدیران،    339ازمجموع 
درصهد از آنهها زن    60/70جامعه مهورد مطالعهه مهرد و    

ن بود ها بر حس  وضعیت سنی نمایانار آاند. یافتهبوده
درصد از جامعه مورد مطالعه در فاصهله سهنی   10/10که 
 10/48، 39-49درصد در فاصله سهنی   50/43، 39-89

درصهد در بهازه    50/3و  49-99درصد در فاصله سهنی  
چنین بر حس  وضهعیت  اند. همقرارداشته 99-69سنی 

 00/71تحصیلات، نتای  پهژوهش بیهانار آن بهود کهه     
دارای مهدری تحصهیلی    درصد از جامعه مهورد مطالعهه  

درصههد دارای مههدری کارشناسههی   10/88کارشناسههی، 
ای و نهایتهها درصههد دارای دکتههرای حرفههه 40/8ارشههد، 
درصد دارای مدری تحصیلی دکتهرای تخصصهی    90/4
اند. نتای  بر حسه  سهاباه رهدمت نشهان داد کهه      بوده
درصد از جامعه پژوهش دارای ساباه ردمت زیهر   70/2
تها   10درصد دارای ساباه ردمت بین  00/48سال،  10
سهال   80درصد دارای ساباه رهدمت   30/45سال و 80

 باشند. به بالا می
نتای  حاصل از تحلیهل کهاملی مرتبهه اول، همبسهتای     

هههای کنتههرل اتههلاف، مثبههت و معنههاداری بههین کامههل
ههای دیهداری را نشهان داد    های ناب و سیسهتم ت نیک
سهه کامهل دارای   ( و بیهانار آن بهود کهه ههر     1)ش ل 

بارههای کهاملی معنهادار و نسهبتا بهالایی هسهتند. لهذا،        
هها  توان گفت که همه کامل به روبی توسط پرسشمی

هها  مسهتطیل  1( در شه ل  1سنجیده شده انهد. )جهدول  
ها ناش متغیر م نون را گر و بیضیناش متغیر مشاهده

  دارند.
 اتهلاف،  کنتهرل  کوامهل  چنین به منظور تایید تهاثیر هم
 ناب، مدیریت بر دیداری هایو سیستم ناب های نیکت

نتای  تحلیل کاملی تاییهدی مرتبهه دوپ نشهان داد کهه     
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گیری آن مناس  و کلیه اکداد و پارامترههای  مدل اندازه
( نتهای  تخمهین در مهدل    8)شه ل . مدل معنادار هستند

بهراز    نی هویی  ههای حاکی از مناس  بهودن شهار   
، AMOSنهرپ افهکار    باشد. بها توجهه بهه رروجهی    می

 رطههههای ریشههههه مجههههذور میههههاناین تاریهههه    
098/0RMSEA=    شهههار  نی هههویی بهههراز ،
58/0GFI=   59/0 هنجار شهده و شار  براز NFI= 

ههای پهژوهش   ( بنا بر یافته8. )ش ل بدست آمده است
ای بهراز  محاسهبه شهده حاصهل از     هه حاضر، شار 

تحلیل کامل تاییدی بر براز  مطلوب و مناس  مهدل  
تاکید کرده و تاثیر هر سه کامل یاد شهده بهر مهدیریت    

 (8ناب تایید گردید. )جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
پههژوهش حاضههر تههاثیر کوامههل کنتههرل اتههلاف شههامل 
اتوماسیون انسانی، کهاهش مهازاد در موجهودی کهالا و     

و ارا ههه رههدمات در زمههان مههورد نیههاز، ترسههیم   تولیههد
فرایندهای ارا ه ردمت و ارا ه ردمات بر مبنهای وجهود   

ههای نهاب شهامل    تااضا از سوی بیمار، کامهل ت نیهک  
کاهش زمان راه اندازی کملیهات   ،ساماندهی محیط کار

روزانههه در ارا ههه رههدمات، اسههتراتژی مههدیریت کیفیههت 
ی و تعمیرات فراگیهر  فراگیر، آموز  کارکنان در ناهدار
ههای دیهداری شهامل    و سارت سلولی و کامل سیسهتم 

کملیات استاندارد شده، فرایند اکلاپ هشدار بهه هناهاپ   
هها و ردیهابی   وقوع رطها، طراحهی راهروهها، سهارتمان    

بهر اسهاس رطهای  یرکمهد     ها و رطها ناپهذیری   بخش
ههای آموزشهی   بر مهدیریت نهاب در بیمارسهتان    انسانی

 کش ی شهید بهشتی را به اثبات رساند. دانشااه کلوپ پ
و های کجمی های پژوهشنتای  پژوهش حاضر با یافته

[ و دامنهد  18[، دارت]11[، حسین و مالک]10هم اران]
[ که بر بعهد اتهلاف بهه کنهوان ی هی از      13و هم اران]

راستا بهوده  های ناب تاکید نموده اند هممهمترین مولفه
انههواع اتههلاف در کههاهش هههای پههژوهش، اسههت. یافتههه
ههای مهورد مطالعهه را از طریه  اتوماسهیون      بیمارستان
کاهش مازاد در موجودی کهالا و تولیهد و ارا هه    انسانی، 

ردمات در زمان مهورد نیهاز، ترسهیم فراینهدهای ارا هه      

و ارا ه ردمات بر مبنای وجهود تااضها از سهوی     ردمت
و بیمههار، مههورد تاییههد قههرار داد. در پههژوهش کجمههی   

[ ترسههیم فراینههدهای ارا ههه رههدمت و    10]هم ههاران
اتوماسیون از کوامل مهوثر بهر کنتهرل اتهلاف شهنارته      

[ کههاهش 11انههد. در پههژوهش حسههین و مالههک] شههده
موجودی مواد اولیه و سیستم ارا هه رهدمت بهر مبنهای     

[ ترسهههیم 18تااضهههای بیمهههار و در پهههژوهش دارت] 
تهرین کوامهل کهاهش    فرایندهای ارا ه رهدمت از مههم  

 اند.ارته شدهاتلاف شن
های نهاب بها   چنین نتای  این پژوهش در بعد ت نیکهم

دامنههد و (، 18هههای دارت)نتههای  حاصههل از پههژوهش 
و پژوهش واگو  [14]، رکس هپی و شرستا[13]هم اران
چنین نتهای  پهژوهش وگتینه  و    و هم [19]و هم اران
های ناب شهامل  همسو بوده و بر ت نیک [16]هم اران

ار، کاهش زمان راه اندازی کملیهات  ساماندهی محیط ک
روزانههه در ارا ههه رههدمات، اسههتراتژی مههدیریت کیفیههت 
فراگیر، آموز  کارکنان در ناهداری و تعمیرات فراگیهر  

شهود. در پهژوهش واگهو و    تاکیهد مهی  و سارت سهلولی  
از ت نیههک  [16]و وگتینهه  و هم ههاران [19]هم ههاران

وان ساماندهی محیط کاری و راه اندازی سهریع بهه کنه   
های ناب در بهبود فراینهدهای کهاری   ترین ت نیکمهم

اسهتراتژی   [18]استفاده شهده اسهت. در پهژوهش دارت   
کیفیت فراگیر و آموز  کارکنان در کار با تجهیهکات و  

بههر طراحههی  [14]در پههژوهش رکههس هپههی و شرسههتا 
بههرای قرارگیههری  Uهههای کههاری بههه شهه ل ایسههتااه

فضهای کهاری    تجهیکات و جابجایی مناس  کارکنان در
 تاکید شده است. 

ههای رکهس هپهی و    بعلاوه، نتای  حاصهل از پهژوهش  
با بعد  [16]و وگتین  [19]، واگو و هم اران[14]شرستا

سیستم دیداری پژوهش حاضر همخهوانی داشهته و بهر    
ها و کملیات استاندارد کاری به منظور شناسایی نارسایی
ی، کیوب، رطاناپذیری بر اساس رطای  یرکمهد انسهان  

هها و  هها و ردیهابی بخهش   طراحی راهروهها، سهارتمان  
سیستم اکلاپ هشدار به هنااپ وقوع اشتباه یا رطها بهه   

های دیداری مهدیریت نهاب   های موثر سیستمکنوان کامل
 اند.  های آموزشی تاکید کردهدر بیمارستان
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از آنجا که جهت بهره گیری از روی رد مدیریت نهاب ههی    
عملی سههاده بههرای مههدیران  فرمههول ثابههت یهها دسههتورال  

های ارا ه نشده اسهت، پهژوهش حاضهر بها ههم      بیمارستان
های موثر بهر  افکایی در تایید یک مدل توانسته است کامل

مدیریت ناب را به فرایندهای اجرایی الاا نمایهد. ضهمنا، بها    
ههای امهروزی، در   توجه فضای رقابتی و پویای بیمارسهتان 
ههای اثرگهذار بهر    لدست داشتن یک مدل تاییدی از کامه 

ام هان ترسهیم تصهویری از دورنمها و آینهده      مدیریت ناب 
بیمارستان و حرکهت بهه سهوی بیمارسهتان نهاب را بهرای       

نماید. مهدل تاییهد شهده در    ها فراهم میمدیران بیمارستان
های موثر بهر اجهرای مهدیریت    این پژوهش به بیان کامل
ه هههای مههورد پههژوهش پردارتههه و بهه نههاب در بیمارسههتان

هههای تحلیههل وضههعیت موجههود شههامل الکامههات و  کامههل
چنین ضرورت سازمانی مهدیریت  های لازپ و همزیرسارت

پهردازد.  هایی جداگانه هسهتند، نمهی  ناب که هر کداپ ماوله
ههای آموزشهی، دری ضهرورت    چالش واقعهی بیمارسهتان  

مدیریت ناب جهت اجرای استراتژی ناب و تغییر مسهیر در  
باشههد. اجههرای مههدیریت نههاب و یروی ههرد بیمارسههتان مهه

روی ردهای آن مستلکپ ایجهاد فرهنه  سهازمانی مناسه      
برای پذیر  تغییر و انطباق با شرایط جدید است و تفهاوت  
اساسی فرهنای بین نیروی کار در بین جوامهع مختلهف، از   
هها  کلت کدپ موفایت در پیاده سهازی نهاب در بیمارسهتان   

وی کار ماهر و آمهوز   مندی از نیرذکر شده است لذا بهره
چنین ارتباط موثر بین سهطوح مختلهف   دیده و متعهد و هم

مدیریتی در دارل بیمارستان ضامن اجرای موثر و موفایت 
 .  [4]ها استبیمارستان آمیک ناب در

ههای نهاب و   با توجه به تاثیر کوامل کنترل اتلاف، ت نیک
ههای  های دیداری بر مهدیریت نهاب در بیمارسهتان   سیستم
بههرای موزشههی دانشههااه کلههوپ پکشهه ی شهههید بهشههتی، آ

ههای  هایی که رواهان برتری در افکایش ظرفیتبیمارستان
رقابتی رود هستند تا به شه ل جدیهدی از سهازمان یعنهی     

گیری از یهک سیسهتم   بهره دست یابند، "بیمارستان ناب"
رود ارزیابی جههت ام هان سهنجی اجهرای نهاب، بررسهی       

رسهتانی بهه کنهوان زیربناههای     فناوری و زیهر سهارت بیما  
اجرای نهاب در دسهتور بررسهی و مداقهه مهدیران ارشهد و       

گهردد.  ریکی بیمارسهتان پیشهنهاد مهی   نظران برنامهصاح 
ههای  سیستم رود ارزیهابی بهه منظهور بررسهی زیرسهارت     

بیمارستانی در نشان دادن فاصله بین وضهعیت موجهود تها    
رسهتان را  وضعیت مطلوب، موقعیهت و جایاهاه واقعهی بیما   

توانههد در اسههتارار مههدیریت نههاب در ترسههیم نمههوده و مههی
 ای موثر واقع گردد.  ها به نحو شایستهبیمارستان
های این پژوهش شهامل پراکنهدگی جغرافیهایی    محدودیت
های مورد مطالعه و دسترسی اندی بهه مهدیران   بیمارستان

 ارشد بیمارستانی بوده است.
 

 تشکر و قدردانی
رساله دکتری دانشااه آزاد اسلامی، واحهد   این مااله حاصل

 باشد.کلوپ و تحایاات می

 
 مدل تاییدی مرتبه اولشده  هنجار برازشهای شاخص - 9جدول 

 خطای ریشه مجذور میانگین تقریب
 هنجار برازششاخص 

 شده
 p-value کای اسکوئر برازش نیکویی شاخص

090/0 55/0 52/0 20/115 001/0 

 
 

 
 مدل تاییدی مرتبه دومشده  هنجار برازشهای شاخص - 2جدول 

 هنجار برازششاخص  خطای ریشه مجذور میانگین تقریب

 شده

 p-value کای اسکوئر برازش نیکویی شاخص

098/0 59/0 58/0 60/165 001/0 
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Introduction: The philosophical dimensions of lean management in health section, and 

especially in hospitals which could renew their function and contribute to their 

development in providing improved services are of particular importance. The present 

study aims to investigate the effect of waste control, lean techniques and visual systems 

on lean management in hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

(SBMU).  

Methods: Considering the results, the present case study falls in the applied category. 

The research populations were managers at different levels of senior, middle, and 

operational in the SBMU teaching hospitals. The data were obtained through researcher-

made questionnaire that its validity confirmed by a group of elite scientific and 

executive experts in the field of lean management and its reliability calculated 82 

percent using Cronbach's alpha. 

Results: The obtained findings revealed that all the three factors of waste control, lean 

techniques, and visual systems significantly loaded on the lean management. The results 

of the conducted factor analysis on the basis of goodness of fit indices NFI=95%, 

GFI=92%, and RMSEA=0.052% verified fitness of the model. 

Conclusion: Considering the effect of waste control, lean techniques, and visual 

systems on lean management in the teaching hospitals, examining hospital 

infrastructures and the use of self-assessment system for feasibility of lean execution 

could be effective in establishment of lean management in hospitals.  

 

Keywords: Lean Management, Waste, Lean Techniques, Visual System, Hospital.  
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