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 رابطه نظام های مديريت کیفیت
با اثربخشی عملکرد بیمارستان های آموزشی شهر تهران

مهدی ایران نژاد پاریزی1 / سید جمال الدین طبیبی2 / علی هاشم زهي4
چکیده

مقدمه: مراكز بيمارس��تاني از اركان نظام س��لامت در هر كش��وري هستند. اصلاح نظام س��لامت بدون بهبود عملكرد اين مراكز 
مقدور نخواهد بود. در بيمارستان ها از يك سو به دليل محدوديت و ديربازدهی منابع و  ضرورت ارائه خدمات مطلوب،  استفاده 
از رويكردهای بهبود كيفيت، حياتی می باش��د. در همين راس��تا هدف مطالعه جاری، بررس��ی رابطه ميان فراوانی نظام های نوين 

مديريت كيفيت در اثربخشی عملكرد بيمارستان های آموزشی شهر تهران می باشد.
روش پژوهش: پژوهش كمی حاضر از نظر هدف كاربردی، از نظر نوع همبستگی و از نظر زمان نيز  به صورت مقطعی صورت 
گرفته اس��ت. به منظور نيل به اهداف پژوهش تعداد 50 پرسش��نامه تكميل شده توسط مس��ئولان و مديران ارشد 32 بيمارستان 
آموزش��ی شهر تهران،  تحليل گرديد. روايی پرسش��نامه ها  توسط اعمال نظرات خبرگان و پايايی آن ها  نيز با استفاده از ضريب 
آلفای كرونباخ مورد تأييد قرار گرفت. براي تحليل داده ها از آمار توصيفي شامل فراواني، درصد ميانگين و انحراف معيار و براي 

مقايسه دوگروه از آزمون t  و ضريب همبستگی پيرسون استفاده شد.
يافته ها: در بررسی رابطه ميان به كارگيری همزمان نظام های نوين بهبود عملكرد با اثربخشی حاصل از آن ها مقدار آماره t برابر 
با 3.93 در سطح معنی داری P<0.01 حاصل گرديد كه نشان دهنده تفاوت معنی دار در اثربخشی عملكرد بيمارستان های دارای 
بيش از دو رويكرد و س��اير مراكز می باشد. با اعمال آزمون همبس��تگی پيرسون نيز رابطه معنی دار قوی و مثبتی )0.630( ميان 

تعداد رويكردهای مورد استفاده و اثربخشی نظام ها )در سطح معنی داری P<0.01( مشاهده شد.
نتيجه گي�ري: در ب��ه كارگيری الگوهای بهبود كيفيت، تلاش گردد نقاط ضع��ف الگوها مورد توجه قرار گرفته، و به منظور تقويت 

نتايج، از رويكردهای ديگر جهت پوشش آن ها استفاده شود.
کليد واژه ها: نظام های مديريت كيفيت ، روش امتيازی متوازن، ايزو، الگوی تعالی و سرآمدی، بيمارستان
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رابطه فراوانی نظام های مديريت کیفیت با اثربخشی عملکرد …

مقدمه
مراكز بيمارسللتاني از اركان نظام سلللامت در هر كشوري 
هستند و اصلاح نظام سلامت بدون پرداختن به اين مراكزو 
بهبود و ارتقاء عملكرد اين مراكز مقدور نخواهد بود.]1[

در بيمارسللتان ها از يللك سللو به دليللل محدوديت، 
ديربازدهی ]2[ و لزوم اسللتفاده حداكثری از منابع موجود 
]3[ و همچنيللن ضرورت ارائه خدمللات مطلوب و بهبود 
كيفيت، ]4[ اسللتفاده از رويكردی مناسللب جهت ارزيابی 
عملكللرد و بهبود آن حياتی می باشللد. زيرا تحقق اهداف 
بيمارستان بدون وجود يك الگوی جامع به منظور ارزيابی 
و بازنگللری برنامه ها امكان پذيللر نبوده و آن ها نمی توانند 
بللدون توجه بلله واقعيت ها و نتايج حاصللل از فعاليت ها، 
مديريللت مؤثر خود را بر اجرای برنامه هللا اعمال نمايند.  
بديهللی اسللت كه ارائه و بلله كارگيری چنيللن رويكردی 
می تواند عملكرد بيمارستان ها را جهت داده و دارای چشم 

اندازها و افق های روشن نمايد.]5[
رويكردهاي مختلفي در مورد مديريت عملكرد مطرح 
شده است كه هر كدام داراي نقاط قوت و ضعفي هستند و 
ارائه دهندگان آن ها هر كدام جنبه هاي خاصي را در سازمان 
مللورد توجه قرار داده اند.]6[ اغلب اين رويكردها به مرور 
زمان و جهت پاسللخ گويی به نيازهللای محيطی جامع تر 
شللده، معيارهای بيشللتری را مد نظر قللرار داده و تكامل 

يافته اند.]7[
بيمارسللتان ها به فراخور نياز در ابتدا تنها از شاخص ها 
و معيارهللاي محدودي بللراي ارزيابي عملكرد اسللتفاده 
مي كردند. گسللترش فعاليت ها و حوزه عملكرد سازماني، 
پويايللي محيط و مطرح شللدن موضوع ها و مسللائل نوين 
مديريتي مانند رضايت مشللتري، مسئوليت اجتماعي و... 
آن هللا را بر آن داشللت تا به شللاخص هاي محللدود اكتفا 
نكننللد. از ايللن رو الگوهللاي جامع و چند معيللاره براي 
ارزيابي سللازمان ها شكل گرفت و به تدريج تكامل يافت. 
اين رويكردها سللازمان را از ابعللاد مختلف مورد ارزيابي 
قللرار مي دهند و با در نظر گرفتن شللاخص هاي چندگانه، 
ابزارهاي مناسللبي را براي ارزيابي عملكرد سللازمان هاي 
نوين فراهم مي سللازند.]8[ به طور كلي رويكردهای بهبود 

كيفيللت را بر اسللاس روش طراحي و بللا توجه به اهداف 
پژوهش، مي توان به دو دسته كلي تقسيم نمود:

رويكردهای دارای منشللأ صنعتی: از جمله الگوی تعالی 	•
 EFQM: European Foundation( و سرآمدی سازمان ها
for Quality Management(، روش امتيللازی متللوازن 

)BSC: The Balanced Score Card(، اسللتانداردهای 
ايزو )ISO: International Standard Organization( و 

شش سيگما.
رويكردهللای ويللژه بخش بهداشللت و درمللان: مانند 	•

اعتبارسنجی، حاكميت بالينی و الگوی سفارشی مالكوم 
بالدريج برای بخش بهداشت و درمان.

هريك از رويكردهای موجود در اين دسته ها طراحي 
و چيدمان خاصي را پيشللنهاد مي دهند كه شللاخص هاي 
عملكرد سللازمان بايسللتي بللر طبق آن سللاختار يابند. در 
تعللدادي از آن ها نيللز، فرايندهايي به منظللور تبيين نحوه 
طراحي شللاخص ها و استقرار نظام سنجش عملكرد ديده 

شده است.
در ايللران، هللر چند سياسللتگذاران در بنللد دوازدهم 
دستورالعمل اسللتاندارد در مورد ضوابط ارزشيابی، مراكز 
درمانی را ترغيب به ارتقاء كيفيت فراتر از اسللتانداردهای 
ملللی و تلاش در جهت احراز اسللتاندارد های بين المللی 
نموده اند.]9[، اما به نظر می رسللد تا امروز پيشللرفت كمی 
در رويكردهای سنجش عملكرد بخش بهداشت و درمان 
عمومللی حاصل شده اسللت.]10[، به گونلله ای كه برخی 
مطالعات  بيانگر ناكافی بودن روش های ارزيابی بيمارستان 
طبللق الگوی وزارت بهداشللت]11[ بللوده و برخی نيز به 
ناكارآمد بودن اسللتفاده از منابع بخش درمان ايران اشللاره 
می كنند.]12[ اين  در حالی اسللت كلله توجه به نظام های 
نوين بهبود كيفيت در سازمان های سرتاسر جهان به شدت 
افزايش يافته و بسللياری از آن ها از رويكردهای فوق برای 
دسللت يابی به اهداف خويش اسللتفاده می نمايند.]13[ از 
هميللن رو، مطالعه جاری به بررسللی چگونگی نظام های 
بهبللود كيفيت در بيمارسللتان های آموزشللی شللهر تهران 
پرداخته و رابطه ميان فراوانی به كارگيری آن ها و اثربخشی 
عملكرد را بررسی نموده است. منظور از اثربخشی،  ميزان 
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فوايد حاصل از نظام های بهبود كيفيت می باشللد كه توسط 
پاسللخ دهندگان در بيمارستان های آموزشللی شهر تهران 

گزارش شده است.

روش پژوهش
پژوهللش كمی حاضر از نظر هللدف كاربردی، از نظر نوع 
همبسللتگی و از نظر زمان نيز  به صورت مقطعی صورت 
گرفته است. به منظور نيل به اهداف پژوهش ابتدا در بخشی 
از تحقيق از مطالعه كتابخانه ای استفاده شده و سپس نتايج 
حاصل از اين مطالعه به صورت ميدانی مورد بررسی قرار 

گرفته است.
با توجه به گسللتردگی موضوع مورد مطالعه در سطح 
بيمارسللتان های دولتللی كشللور و همچنيللن جايگاه مهم 
بيمارستان های آموزشللی در نظام بهداشت و درمان]14[، 
تصميم بر آن شللد تا پژوهش به سللمت بيمارسللتان های 
آموزشللی شللهر تهران هدايت گردد. اين امللر با توجه به 
محدوديللت منابللع و محدوديللت  زمانی تحقيق بسلليار 
عملی تللر و قابل حصول تر بللود. بنابراين جامعه پژوهش 
عبارت است از تعداد 35 بيمارستان آموزشی شهر تهران.

بللا توجه به تعداد محدود بيمارسللتان ها ، تعداد نمونه 
نيللز تفللاوت قابل ملاحظلله ای با حجم جامعلله پژوهش 
نداشته اسللت. با اين وجود از آنجا كه پيش بينی می گرديد 
به لحاظ پراكندگی جغرافيايی، مشللغله مديران و همچنين 
نظام هللای اداری دولتی جمللع آوری اطلاعات در تعدادی 
از بيمارستان ها با مشللكلاتی همراه گردد، نمونه پژوهش 
مطابق با جدول كرجسی و مورگان]15[، و مطابق با فرمول 
تصحيح نمونه گيللری حجم جامعه محدود كوكران]16[، 

برابر با 32 بيمارستان تعيين گرديد.
ايللن مطالعه در ابتدا بر چگونگللی وضعيت مهمترين 
نظام هللای بهبود كيفيت در جامعه پژوهش تمركز نموده و 
نهايتا  به بررسی رابطه ميان فراوانی نظام های به كار گرفته 
شده و اثربخشی عملكرد بيمارستان ها پرداخته شده است.
با توجه به شرايط سازمان های دولتی ايران، پرسشنامه 
بلله عنوان ابزار اصلی گردآوری داده های پژوهش انتخاب 
گرديد.]15[ در همين راسللتا قسللمت هايی از  پرسشنامه 

هوك]17[ و آژر]13[ با اعمال تغييراتی جهت اسللتفاده در 
جامعة پژوهش، مورد استفاده قرار گرفت. سوالات  مربوط 
بلله  اثربخشللی عملكرد بللا مقياس پنج گزينلله اي ليكرت 
)Likert Scale( اندازه گيري شللد، به گونه اي كه، به گزينه 
بسلليار زياد امتياز 5، زياد 4، متوسط 3، كم 2 و بسيار كم 1 
امتياز نسبت داده شد. جهت بررسی نظام های بهبود كيفيت 
نيز چهار گزينه عدم توجه به رويكرد، بررسی و سپس رد 
شللدن آن، نيمه تمام رها شللده و در حال اجرا مدّ نظر قرار 
گرفتند.  همچنين لازم به ذكر اسللت كه ابزار مذكور دارای 
30 سؤال بود و پايايی و روايی قسمت های مختلف آن نيز 
با استفاده از ضريب آلفای كرونباخ بالاتر از 0.7 و همچنين 

اعمال نظرات كارشناسان امر مورد تأييد قرار گرفت. 
جهللت گللرد آوري داده هللا، پرسشللنامه ها توسللط 
پژوهشللگران با مراجعه به تك تك بيمارستان ها در اختيار 
مديران ارشللد قرارگرفللت، و بعد از تكميللل به صورت 
حضوری جمع آوري گرديد. صحت پاسللخ ها نيز در طی 
مصاحبه با مسئولان مراكز و همچنين اطلاعات مندرج در 

پايگاه های اينترنتی آنها مورد تأييد قرار گرفت.
از نظر زمانی پژوهش جاری در هشللت ماه نخسللت 
سللال 1389 در سطح شللهر تهران صورت پذيرفت. بدين 
ترتيللب كه پس از انجللام مكاتبات اداری بللا مقام محترم 
وزارات بهداشللت، درمان و آموزش پزشللكی و رؤسای 
دانشللگاه های علوم پزشللكی تهران، ايران و شهيد بهشتی 
تعداد شللصت پرسشللنامه در ميان 34 بيمارستان آموزشی 
شللهر تهران توزيع گرديد كه از اين ميان با عدم همكاری 
دو بيمارسللتان شهيد رجايی و شهدای تجريش، اطلاعات 
حاصل از پنجاه پرسشللنامه عودت يافته مورد تحليل قرار 

گرفت.
جهللت بررسللی داده ها، نخسللت از روش هللاي آمار 
توصيفی و براي بررسللي رابطه ميان تعداد نظام های بهبود 
كيفيت و اثربخشللی عملكرد از آزمون همبستگی پيرسون 
استفاده شللد. جهت دسته بندی مراكز نيز پس از مشورت 
با كارشناسان امر به ازای هر نظام در حال اجرا و برای هر 
سال به كارگيری آن )به دليل بلوغ و پختگی رويكرد(، دو 
امتياز و برای نظام هايی كه به صورت نيمه تمام رها شللده 

مهدی ايران نژاد پاريزی و همکاران
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بودند نيز به دليل باقی ماندن برخی اثرات آن ها در سازمان 
)مانند مستند شدن فرآيندها( يك امتياز در نظر گرفته شد. 
همچنين لازم به ذكر است كه نرم افزار مورد استفاده جهت 

تحليل داده ها SPSS ويرايش هجده بوده است.

يافته ها
تعداد 50 پرسشنامه در 32 بيمارستان آموزشی شهر تهران 
توسللط پاسللخ دهندگان تكميل گرديد. نرخ پاسخ گويی 
و بازگشللت پرسشللنامه ها به ميزان 83.33درصد محاسبه 
گرديد كه با توجه به مشكلات اداری و دولتی بودن مراكز 
مورد بررسی نرخ مناسب به نظر می رسد. با توجه به ادبيات 
پژوهش مخاطبان اصلی پرسشللنامه ها مديران و مسئولان 
بيمارسللتان ها تعيين شده بودند لكن به دليل مشغله كاری 
و تفويض اختيار تعداد 5 پرسشللنامه )10درصد( توسللط 

كارشناسان واحدها پاسخ داده شده است.
پس از بررسللی های كتابخانه ای و ميدانی رويكردهای 
تعالی و سللرآمدی سازمان، ايزو، مالوم بالدريج، حاكميت 
بالينی، شللش سلليگما و روش امتيازی متوازن مورد توجه 
قللرار گرفتنللد. همچنيللن با توجلله به ادبيللات تحقيق در 
خصوص عدم مشللاهده شواهد كافی مبنی بر ارتباط ميان 

اثربخشللی و روش اعتباربخشی، اين رويكرد مورد توجه 
قرار نگرفته است. 

يافته های پژوهللش در خصوص انواع الگوهای مورد 
استفاده در جامعه پژوهش بدين شرح می باشد:

مللدل حاكميت بالينی مدلی اسللت كه در حال حاضر 
بيشللتر در دانشللگاه تهران )93درصد( مد نظر قرار گرفته 
و دو دانشللگاه ايران )7درصد( و شهيد بهشتی )0درصد( 
چندان به آن نپرداخته اند. لازم به ذكر اسللت كه بيمارستان 
فيروزگر دانشللگاه ايران تنها بيمارسللتانی است كه خارج 
از حيطه دانشللگاه تهران به الگللوی حاكميت بالينی توجه 

نموده است.
دانشگاه شهيد بهشللتی با بيشترين پياده سازی الگوی 
تعالی و سللرآمدی بيمارسللتان ها، رتبه اول و دانشگاه های 
ايللران )38درصد( و تهران )36درصد( نيز رتبه های دوم و 
سللوم اسللتفاده از اين نظام ها را به خود اختصاص داده اند. 
ضمن اين كه مقادير گزارش شده  انصراف در دانشگاه های 
ايران )10درصد( و تهران )7درصد( نيز قابل توجه به نظر 
می رسد و دلايل شكست اين رويكرد در آن ها قابل بررسی 

می باشد )جدول 1(.
پللس از بررسللی الگوهای فوق مرتبلله دوم اهميت و 

جدول 1: فراوانی الگوهای بهبود کيفيت در جامعه پژوهش )به تفكيک دانشگاه(

 مد نظر
قرار نگرفته

مد نظر قرار گرفته 
و سپس رد شده

پياده سازی و 
سپس رها شده

در حال اجرا و 
پياده سازی

ايزو

%7.1 )1(%14.3 )2(%7.1 )1(%71.4 )10(درصد دانشگاه تهران )فراوانی(

%37.5 )3(%12.5 )1(%0%50 )4(درصد دانشگاه ايران )فراوانی(

%40 )4(%0%0%60 )6(درصد دانشگاه شهيد بهشتی )فراوانی(

مدل تعالی 
سازمانی

%36 )5(%7 )1(%0%57 )8(درصد دانشگاه تهران )فراوانی(

%38 )3(%0%0%63 )5(درصد دانشگاه ايران )فراوانی(

%60 )6(%10 )1(%0%30 )3(درصد دانشگاه شهيد بهشتی)فراوانی(

روش 
امتيازی 
متوازن

%0%0%7.1 )1(%92.9 )13(درصد دانشگاه تهران )فراوانی(

%37.5 )3(%0%0%62.5 )5(درصد دانشگاه ايران )فراوانی(

%30 )3(%0%0%70.0 )7(درصد دانشگاه شهيد بهشتی)فراوانی(

رابطه فراوانی نظام های مديريت کیفیت با اثربخشی عملکرد …
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كاربرد را می بايسللت به حضور نسللبتا پر رنگ استاندارد 
ايزو نسللبت داد. پاسخ های مخاطبان حاكی از آن است كه 
25درصد مراكز درمانی آموزشللی مورد مطالعه، استاندارد 
فللوق را پياده سللازی نموده و يا در حال پياده سللازی آن 
می باشند. اين در حالی است كه حدود 10درصد مراكز نيز 
پس از پياده سازی كامل آن به دلايلی مانند هزينه های اين 
رويكرد و يا عدم مشللاهده نتايج ملموس اسللتفاده از آنرا 

متوقف نموده اند.
در مراكز وابسللته به دانشگاه تهران هيچ گونه موردی 
از پياده سللازی روش امتيازی متوازن گزارش نشده است. 
در اين بين دانشللگاه ايران بالاترين نرخ پياده سللازی اين 
رويكللرد را گزارش نموده، در حالی كه در مراكز وابسللته 
دانشللگاه شهيد بهشتی نيز با ميزان قابل توجهی در استفاده 

از اين روش ديده می شود.
رويكردهای شللش سلليگما و مالكللوم بالدريج را نيز 
می توان از مواردی دانسللت كه مشللاهدات محدودی در 
خصوص پياده سللازی آن ها به ثبت رسيده اسللت. لازم به 
ذكر است كه هر سه مورد مشاهده شده در خصوص پياده 
سللازی كامل و يا نيمه تمام شش سيگما و مالكوم بالدريج 
مربوط به مراكز وابسته به دانشگاه شهيد بهشتی می باشد.

در خصوص ميزان اثربخشللی  عملكرد بايد بيان نمود 
كه ميانگين كلی 0.61±2.56 نشللان دهنده ميزان پايين تر 
از حد متوسللط آن در بيمارستان های آموزشی شهر تهران 
می باشللد. در اين ميان دانشللگاه شهيد بهشللتی بيشترين 
)0.68±2.75( و دانشللگاه تهللران )0.37±2.37( كمتللر 
اثربخشللی را گزارش نموده اند. ضمن آنكه دانشگاه ايران 

)0.79±2.64( نيز در حد فاصل اين دو قرار گرفته است.
بايللد خاطر نشللان نمود كلله افزايش پاسللخ گويی به 
مشللتريان از جمله شللهروندان و بيماران مهمترين منفعت 
به كارگيللری اين نظام ها اعلام شده اسللت. به گونه ای كه 
75درصد آن ها اين افزايش را متوسط و بيشتر از آن اعلام 
نموده انللد. افزايللش كيفيت خدمات ارائه شللده نيز ميزان 
نسللبتا مناسب )2.87( را نشان می دهد كه حدود 87درصد 
مخاطبان آن را گزارش نموده اند. جهت مطالعه مواردی كه 
كمترين نفع را از نظام های بهبود كيفيت برده اند نيز می توان 

به حمايت بيشتر از پژوهش های كاربردی )2.09±0.893( 
و افزايش هماهنگی با سللاير مراكز دولتی )2.09±0.856( 
اشللاره نمود  كه هر دو به صورت متمايزی جدا از سللاير 

منافع حاصله قرار گرفته اند.  
تحليل عاملی متغير اثربخشللی عملكرد نشللان دهنده 
وجود سه عامل در آن می باشد كه به ترتيب عبارتند از: محيط 
و جامعه )0.273±2.64(، بهبود عملياتی )2.60±0.144( 

و توسعه پايه ای )0.285±2.38(. )جدول 2(
در حالی كه نه مركز مورد مطالعه )28.1درصد( از هيچ 
نظام نوين سللنجش عملكردی استفاده ننموده و به همين 
تعللداد نيز تنها از يك رويكرد بهره برده اند، اكثريت مراكز 
مورد مطالعه يعنی چهارده بيمارسللتان )44درصد( عنوان 
نموده انللد كلله بيش از يك رويكرد را پياده سللازی و اجرا 

نموده اند.
از مجموع چهارده مركزی كه الگوی تعالی و سرآمدی 
را پياده سللازی نموده و يا در دست اجرا دارند شش مركز 
همزمان به روش امتيازی متوازن نيز توجه نموده اند كه اين 
امر معادل پياده سللازی 43درصد همزمان اين دو رويكرد 

در نمونه های مورد مطالعه می باشد.
يافته هللا حاكی از آن اسللت كلله در 50درصد موارد، 
مراكللزی كه الگوی تعالی و سللرآمدی را اجرا نموده اند به 
اسللتاندارد ايزو نيز توجه نموده اند. همچنين بررسی دقيق 
تللر موضوع نشللان دهنده آن اسللت كه از تعللداد چهارده 
بيمارسللتانی كه الگوی تعالی و سرآمدی را اجرا نموده اند، 
شش بيمارستان )43درصد( همزمان هر دو روش امتيازی 
متوازن و استاندارد ايزو را نيز به خدمت گرفته اند. بنابراين 
می تللوان چنيللن نتيجلله گرفته كلله پياده سللازی همزمان 
رويكردهای فوق در مراكز تحت مطالعه بسلليار چشم گير 
اسللت تا آنجا كه از تعداد هفت مركز دارای استاندارد ايزو 
شللش مركز )86درصد( همزمان روش امتيازی متوازن را 
نيز در دسللتور كار خودشللان قرار داده انللد. همچنين بايد 
عنللوان نمود كه ميزان پياده سللازی همزمان سلله رويكرد 
EFQM ،BSC و ايزو در 12درصد از كل بيمارسللتان های 

مورد بررسللی و 28درصد از بيمارستان هايی كه به بيش از 
يك رويكرد توجه كرده اند گزارش شده است.

مهدی ايران نژاد پاريزی و همکاران
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جهت بررسللی بيشتر، رابطه ميان به كارگيری همزمان 
نظام های نوين بهبود عملكرد با اثربخشللی حاصل از آن ها 
توسللط آزمون t ، بررسللی گرديد. مقدار آمللاره t برابر با 
 )P<0.000 3.93 نشللان دهنده تفاوت معنی دار )در سطح
اثربخشللی عملكرد، ميان بيمارستان های دارای بيش از دو 
رويكرد و ساير مراكز می باشد. با اعمال آزمون همبستگی 
پيرسللون نيز رابطه معنی دار قللوی و مثبتی )0.630( ميان 
تعداد رويكردهای مورد اسللتفاده و اثربخشللی رويكرد ها 

)در سطح معنی داری P<0.01( مشاهده شد.

بحث و نتیجه گیری
در بررسللی نظام های بهبود كيفيت، روش امتيازی متوازن 
نيز به عنوان يكی از رويكردها مورد بررسللی قرار گرفت. 
ايللن روش در پللي كنترل عمليات كوتاه مدت سللازمان با 
چشللم انداز و استراتژي هاي بلند مدت آن است.]18[ اين 
الگو با تمركز بر استراتژی های سازمان قادر به اندازه گيری 
بهره وری در محيط های بسلليار پيچيده و سياسللی دولتی 

می باشد.]19[
ورود اين رويكرد به سللازمان های بخش بهداشللت و 
درمان را می بايسللت به حللدود يك دهه پس از معرفی آن 
دانست.]20[ روش ارزيابی متوازن در اغلب سازمان های 
ارائه دهنده مراقبت های بهداشللتی در كشورهای آمريكا، 
اسللتراليا، كانادا و نيوزيلند به صورت مسللتقل از كل و در 
قالب واحدهای استراتژيك، طراحی شده است.]7[ چنين 
به نظر می رسللد كه اين روش برای ارزيابی سللازمان ها و 
مراكز آموزشللی درمانی، چهارچوبی مناسللب باشد.]21[ 
ايللن الگو بدليل چارچوب ويژه اي كه بازخورد سللازماني 
، جريان اطلاعات پيش نگر و آينده نگر را تسللهيل مي كند، 

مورد توجه مي باشد.]22[
برخللی از چالش هايی كلله فراروی پياده سللازی اين 
روش در بيمارسللتان ها می باشللد عبارتند از: مشكل بودن 
ايجاد تغييللر در فرآيندهای بخش سلللامت، تنوع نيازها، 
بروز تعارض ميان اهداف مديران و پزشكان، ناكافی بودن 
نظام های اطلاعاتی ]23[، دشوار بودن تدوين شاخص های 
صحيللح]14[، كمبللود تعهد، عدم ثبات در شللرايط متغير 

رابطه فراوانی نظام های مديريت کیفیت با اثربخشی عملکرد …
ت و رتبه بندی آن ها

جدول 2 : تحليل عاملی فواید نظام های بهبود کيفي

عامل 1: محيط و جامعه
عامل 2: بهبود عملياتی

عامل 3: توسعه پایه ای

رتبه
امتياز )از5( 

عنوان
رتبه

امتياز )از5(
عنوان

رتبه
امتياز )از5(

عنوان

1
3.03

ش پاسخ گويی به مشتريان
افزاي

3
2.75

ت
ت نگهداش

بهبود مديري
6

2.66
تغيير استراتژی ها 

2
2.87

ت
ت خدما

ش كيفي
افزاي

4
2.72

منطقی كردن هزينه ها 
6

2.66
ش آگاهی از عوامل تأثير گذار 

افزاي

3
2.75

ت 
بهبود دسترسی به خدما

6
2.66

ت
ش ايمنی و سلام

افزاي
11

2.41
ش

ت دان
توسعه مديري

5
2.69

ش كاركنان
ش انگيز

افزاي
7

2.63
ش بهره وری منابع بيمارستان 

افزاي
14

2.09
ش های كاربردی

ت بيشتر از پژوه
حماي

8
2.53

ش و تنبيه 
بهبود نظام های پادا

9
2.50

ش دوباره كاری ها 
كاه

14
2.09

ت با ساير بيمارستان ها
ش مشارك

افزاي

10
2.44

ش ارتباط با جامعه 
افزاي

12
2.37

بهبود همكاری با سازمان های ديگر

13
2.22

ت محيطی
ب از تغييرا

ش آسي
كاه
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محيطی، درك نادرسللت مفاهيم و شللوك فرهنگی.]25[ 
همچنين الگوی امتيازات متوازن بيشترين رويكرد مفهومي 
می باشد، تنها بر نتايج متمركز بوده و همچنين نقش جامعه 
را ، در نظر نگرفته]22[، سيستم امتيازدهي نداشته و امكان 

بررسي حوزه ها بطور مستقل وجود ندارد.]26[
استفاده 18.8درصد از روش امتيازی متوازن در مراكز 
درمانی شللهر تهران كاملا جالب توجه و فراتر از انتظارات 
بلله نظر می رسللد. دليل اين امر آن اسللت كلله هيچ گونه 
حمايتی از سللطوح بالای مديريتی وزارت و دانشللگاه ها 
از ايللن رويكرد صللورت نپذيرفته و اسللتفاده از آن كاملا 

خودجوش بوده است. 
درصد بالای اظهار شده در خصوص الگوی حاكميت 
بالينی را نيز صرفا می توان به دليل شرايط الزام آور دانشگاه 
مزبور در مورد مراكز درمانی تحت پوشش دانست. ضمن 
اينكه الگوی حاكميت بالينی نخستين سال های حضورش 
در مراكللز فوق را گذرانللده و در اكثر آن ها به طور كامل و 
شايسللته ای پياده سازی نشده اسللت. لازم به ذكر است كه 
بيمارستان فيروزگر دانشگاه ايران تنها بيمارستانی است كه 
خارج از حيطه دانشللگاه تهللران به الگوی حاكميت بالينی 

توجه نموده است.
هر چند ميزان پياده سازی الگوی شش سيگما با توجه 
به شللرايط سللازمانی موجود و دشوار بودن استفاده از اين 
الگوی كاملا بديهی به نظر می رسد، ليكن با توجه به وجود 
الگوی سفارشللی شده مالكوم بالدريج برای بيمارستان ها، 
اسللتفاده از آن بسلليار كم رنگ به نظر رسلليده و چنانچه 
مطالعات مقدماتی نشللان می دهد، پياده سازی آن بيشتر به 
بيمارسللتان های وابسته به سازمان تأمين اجتماعی محدود 

شده است.
اسللتانداردهاي سللري9000 ، به وسيله سللازمان بين 
المللي اسللتاندارد براي ارتقاي مديريت كيفيت تهيه شللد. 
اسللتانداردهای ايزو در حالت كلی به ميزان سللازگاری و 
تطابق با فعاليت های مشللخص شده در نظام كيفيت تأكيد 
داشته و در واقع جهت كشف و جلوگيری از عدم انطباق ها 
مطرح می باشند.]27[ كاربرد اين استانداردها براي ارزيابي 
كامللل مراقبت هاي بهداشللتي و درماني در سللطح جهاني 

پذيرفته نشده اسللت، به طوري كه در سللال 1996ميلادی 
تعدادي از انجمن هاي پزشكي و شركت هاي بيمه آلماني، 
بيانيه مشتركي در اين باره منتشر كردند. بر طبق اين بيانيه، 
اسللتانداردهاي ايزو، اثرات نهايي خدمات بر جامعه تحت 
پوشللش، نتايج خدمات باليني و معيارهاي واجد شللرايط 

بودن كاركنان بيمارستان را پوشش نمي دهد.]28[
استانداردهای سری  9000 اقدامات اداري و مديريتي 
را مللورد ارزيابي قللرار مي دهد و اغلب در بخش هاي فني 
و تخصصي مثل آزمايشللگاه، راديولوژي و حمل و نقل و 
همچنين در موارد محدودي براي ارزيابي كامل كلينيك ها 
و بيمارسللتان ها مورد اسللتفاده قللرار گرفته اسللت.]22[ 
اسللتانداردهاي ارزيابي فقط جنبه مميزي و صدور گواهي 
دارد و به توسعه سازمان و بررسی عملكرد بيمارستان كمتر 
مي پردازد. درك و فهم اصطلاحات به كار گرفته شللده در 

استانداردها و مفاهيم آن نيز نسبتا مشكل است.]29[
فرآيند مميزی در ايزو هر چند هدف مسللتقيمی برای 
ارتقللای عملكرد بيمارسللتان ندارد]30[، لكن بررسللي ها 
حاكللي از آن اسللت كه مميزي هللاي انجام شللده در اين 
سللازمان ها رشللد قابل توجهي در ابعاد مختلف عملكرد 

بوجود آورده است.]31[
بنياد اروپايي مديريت كيفيت يك سازمان غير انتفاعي 
اسللت كه در سال 1988 ميلادي توسللط چهارده شركت 
معتبر اروپايي و با حمايت اتحاديه اروپا تأسلليس گرديد. 
حللدود يك دهه پس ارائه الگوی تعالی سللازمان ها، گروه 
بهداشللت و درمان بنياد اروپايي ايجاد شد تا رسالت خود 
را به انجام رسللاند كه عبارت بود از: »عامل هدايت كننده 
برتللري پايدار در سللازمان هاي بهداشللتي درماني اروپا«. 
تقريباً در تمام كشللورهاي اروپايللي رويكرد بنياد اروپايي 
در سللازمان هاي بهداشتي درماني براي انجام خودارزيابي 

به كار مي رود.]22[
توانايی هللای بللارز اين رويكرد در سللادگی، انعطاف 
پذيری و كم هزينه بودن اجرای آن می باشللد.]30[  برخی 
پژوهش هللای صللورت گرفتلله الگوی فوق را بلله عنوان 
جامع تريللن الگو از حيث پوشللش مفاهيم مللورد ارزيابی 
كيفيت معرفی می نمايند. ايللن رويكرد همچنين به عنوان 
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الگوی بهينه مديريت كيفيت برای يكپارچه سازی جامع و 
نظام مند مفاهيم ارتقای سلامت به درون ساختار و فرهنگ 

بيمارستان ها شناخته شده است.]32[
الگللوی تعالی سللازمانی با تغيير نام از سللوی وزارت 
بهداشللت ايران بللا نام الگوی تعالی بيمارسللتان ها معرفی 
شللده و ادبيات به كارگرفته شللده و نللكات راهنماي ذيل 
هر زيرمعيار با توجه به شرايط بيمارستاني كشور تغييرات 

قابل ملاحظه اي كرده است.]1[
اجللرای ايللن الگو صرفا بلله خواسللت و اراده مراكز 
درمانللی متكی بوده و به جز در خصوص بيمارسللتان های 
هيللأت امنايی، الزام خاصی در پياده سللازی آن مشللاهده 
نمی گللردد. درصللد بالای پياده سللازی ايللن رويكرد در 
پژوهش جاری، نشللان دهنده مورد قبول واقع شدن آن از 
سمت بيمارستان های آموزشی مورد مطالعه است. بنابراين 
چنانچه به نظر می رسللد در سللال های آتی شاهد استفاده 

مراكز بيشتری از الگوی فوق خواهيم بود.
بللا توجه به مطالب ذكر شللده و توجلله به وجود نقاط 
ضعف و قوت در تمامی رويكردها، به نظر می رسللد نتايج 
آزمون هللای آماری پژوهش دور از انتظار نبوده اسللت. به 
طور كل می بايسللت چنين عنوان نمود كه تمامی الگوهای 
مورد بررسی براي تحقق  اثربخشی عملكرد مراكز درماني 
الگوهای مناسللبي محسوب مي شوند، مشللروط بر اينكه 
تلللاش گردد نقاط ضعف الگوها مللورد توجه قرار گرفته 
و حتی الامكان از رويكردهای ديگر جهت پوشللش آن ها 

استفاده گردد.

تشكر و قدردانی
در خاتملله از همللكاری مسللئولان، مديللران و كارمندان 
بيمارسللتان های فارابی، رازی، بهارلو، سللينا، بهرامی، امام 
خمينی )ره(، قلب تهران، شريعتی، كودكان تهران، وليعصر 
)عج(، انسللتيتو كانسللر، زنان، اختر، طرفه، مهديه، مسيح 
دانشللوری، امام حسين )ع(، شللهدای 15 خرداد، كودكان 
مفيد، لقمان، شللهيد مدرس، شللفا يحياييان، حضرت علی 
اصغللر )ع(، حضللرت فاطملله )س(، شهيد هاشللمی نژاد، 
فيروزگر و شهيد مطهری كه در انجام اين پژوهش صميمانه 

همكاری نموده اند، تشكر و قدردانی می شود.
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