
(42
) 1

؛ 3
13

89
ت 

لام
ت س

يري
مد

35

مقايسه ي استمرار "مديريت كيفيت جامع " و اجراي همزمان 
"مديريت كيفيت جامع و برنامه اثربخشي مديريت"

در بهبود مديريت سازمان هاي سلامت
مصطفي فرح بخش1 / عليرضا نيك نياز2 / نازيلا تاج الديني3 / صمد انتظار4 / عليرضا حسن زاده5

چكيده

مقدمه: مديريت كيفيت با تشويق مشاركت فعال نيروي انساني كارآمد در گذر از چالش هاي مرتبط محدوديت منابع، تغييرات 
اپيدميولوژيك و جمعيتي، پديده جهاني ســازي و فناوري هاي پيشــرفته نظام سلامت، نقشي اساســي دارد.هدف اين مطالعه 

ارزشيابي و مقايسه ي دو رويكرد مديريت كيفيت در استان آذربايجان شرقي بود.
روش بررسـي: اين مطالعه ي تحليلي دردو گروه: يكي مديريت كيفيت جامع شــش بيمارســتان، سه دانشكده و يك معاونت 
ســتادي دانشــگاه و ديگر ي دو بيمارستان، يك دانشــكده و يك معاونت ستادي دانشگاه اجرا شــد. دو گروه ابتدا با مفاهيم 
مديريت كيفيت جامع شــروع كردند و دو ســال بعد چهار واحد تابعه دانشــگاه، برنامه مديريت اثربخش را شــروع كردند و 
واحدهاي ديگر همان روال قبلي را ادامه دادند.با يك پرسشــنامه تغيير در سبك مديريت سازمان از ديدگاه كاركنان در زمان 
مطالعه و پنج ســال قبل در مقياس ده امتيازي اندازه گيري شــد. داده ها در نرم افزار SPSS پردازش؛ وبه صورت ميانگين و 

مقدار تغيير در دوره ي پنجساله گزارش شدند.
يافته هـا: مقــدار تغيير در زمينه ي رهبري در دو گــروه به ترتيب 0.7 و1.03؛ در زمينه ي برنامه ريزي 1.12 و 1.76، مديريت 
خواســته و نياز مشتري 1 و 1.48، مديريت نيروي انســاني 0.9 و1.46؛ مديريت اطلاعات 1.05 و 1.32، مديريت فرايندها 1 و 
1.36و در مجموع 1.01 و 1.36 بود. در زمينه هاي توسعه ي نيروي انساني، برنامه ريزي، مديريت مشتري بين دو گروه تفاوت 

معنادار آماري وجود دارد.
نتيجه گيري: به كارگيري رويكردي خلاق و يكسان در سازمان بهتر از رويكردهاي مختلف است.

كليد واژه ها: مديريت كيفيت جامع، برنامه اثربخشي مديريت، نظام سلامت
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مقدمه
براي بقاء در جامعه كنوني، سازمان ها ناچار به تغيير بوده 
و بايستي رسالت خود را همگام با تغييرات جهاني تغيير 
ــي مطالعات در زمينه تغيير نشان مي دهد كه  دهند. بررس
ــازماني به "تغيير اساسي" درآموزش، چارچوب  تحول س
ــتراتژي نياز دارد. تفكر، جهت گيري مجدد، فرهنگ واس
[1] تغييرات پيش آمده در زمينه هاي اقتصادي، اجتماعي 
و فرهنگي، استفاده از مديريت كيفيت را براي برنامه ريزان 
و متوليان مراقبت هاي بهداشتي ضرورتي اجتناب ناپذير 
ــت.[2] در متون علمي چارچوب هاي زيادي  ساخته اس
ــورد مديريت كيفيت جامع وجود دارد و تلفيق اين  در م
ــته ها مشخص مي سازد كه در مديريت كيفيت جامع  نوش
تطبيق اهداف استراتژيك سازمان با كيفيت، رضايتمندي 
ــاركت كاركنان، تعهد مديران و ثبات هدف  مشتري، مش
الزامي است.[5-3] بررسي و مرور مقالات نشان مي دهد 
كه اكثر سازمان هاي سلامت كه در اجراي مديريت كيفيت 
موفق بوده اند، از ويژگي هاي رهبري متعهد، نيروي انساني 
ــتري، عمليات مبتني بر  ــال و توانمند و متمركز بر مش فع
ــي برتغيير، آموزش و  ــازماني مبتن فرايندها و فرهنگ س
رشد فردي برخوردار بودند. [6] در كنار تأمين منابع لازم 
ــه، رويكردهاي مديريتي نيز  ــلامت جامع براي ارتقاي س
نقش اساسي در بهبود عملكرد نظام هاي سلامت در دنيا 
ــيابي كيفيت، سازمان ها  ايفا مي نمايند.[7] مدل هاي ارزش
ــنا ساخته  ــتر آش را با رويكرد مديريت كيفيت جامع بيش
ــترش مي دهند.  ــتمر كيفيت را گس و فرهنگ ارتقاي مس
ــيابي در ترويج  ــاي ارزش ــر مثبت مدل ه ــه تأثي در زمين
ــكي وجود ندارد. ــت در آمريكا و اروپا ش ــاي كيفي ارتق
ــازمان ها با به كارگيري روش ها و  [11-8] بسياري از س
ــزن؛ توليد ناب؛ توليد به  رويكردهاي گوناگون نظير كاي
ــش سيگما، مدل  ــتانداردهاي مختلف ايزو؛ ش هنگام؛ اس
ــته اند  كيفيت اتحاديه اروپا مديريت كيفيت جامع توانس
ــا حد زيادي عملكرد خود را ارتقاء دهند. مبناي تمامي  ت
ــاس مشتري محوري؛ مشاركت و بهبود  اين مدل ها بر اس

مستمر كيفيت؛ و ارتقاي كارايي سيستم مي باشد.[12]
همانند ساير نظام هاي سلامت در جهان، سيستم سلامت 
ــريع اجتماعي؛  ايران نيز با چالش هايي نظير تغييرات س

اقتصادي و فني، افزايش تقاضا و كاهش هزينه ها، جهاني 
شدن و افزايش ارتباطات بين المللي، توجه به كيفيت و 
ــي و عدالت در ارائه خدمات مواجه است.[13] اثربخش
ــال هاي 1940 تا 1960  ــلامت ملي كه در س نظام س
ــي بيشتر  ــورها به وجود آمد جهت اثربخش در اكثر كش
خدمات و افزايش دسترسي و توسعه عدالت؛ استراتژي 
ــيدن به دورنماي  ــتي براي رس مراقبت هاي اوليه بهداش
ــال 2000 را وارد دستور كار  ــت براي همه تا س بهداش
خود نمود. تحولات ياد شده كه عمدتاً بر مبناي نيازهاي 
ــي نوين نظير بازنگري در  ــردم بود؛ با حركات اصلاح م
وظايف؛ ظرفيت سازي در سيستم مديريت ؛ پاسخ گويي 
ــه رو به تكامل نهاد.[14] امروزه  و نظام پرداخت عادلان
تغيير و ظرفيت سازي در سيستم سلامت امري ضروري 
به نظر مي رسد و مستلزم يادگيري مستمر در تمام سطوح 

سازماني براي رسيدن به مديريت كيفيت مي باشد.[15]
شواهد موجود حاكي از آنند كه آموزش هاي مقطعي 
ــران؛ آن ها را آماده برخورد با چالش ها و تغييرات در  مدي
ــت در مراقبت هاي  ــلامت نمي كند.با اين كه كيفي نظام س
ــروزه افزايش روزافزون  ــلامت قدمتي ديرينه دارد؛ ام س
ــان موجب گرديده تا  ــلامت و به ويژه درم هزينه هاي س
سياستگذاران و دست اندركاران امور سلامت در پي يافتن 
شيوه هاي جديدي براي كارآمدتر شدن سيستم سلامت و 
ارتقاء كيفيت باشند.[16] سازمان بهداشت جهاني به عنوان 
متولي امر هدايت و هماهنگي برنامه هاي سلامت در سطح 
ــلامت  بين المللي جهت بهبود كيفيت مديريت در نظام س
برنامه اي را تحت عنوان برنامه اثربخش مديريت؛ با هدف 
ــب استراتژيك  تغيير فرهنگ مديريت و برنامه ريزي مناس
ــتم  ــازي در سيس ــتگذاران؛ و ظرفيت س ــران و سياس مدي
ــخگويي به نيازهاي سلامت جامعه و  سلامت جهت پاس
عملكرد مناسب سيستم؛ طراحي نمود.[17] نگاهي دقيق 
ــان مي دهد تأسيس خانه هاي  ــلامت ايران نش به نظام س
ــتي،  ــتقرار نظام مراقبت هاي اوليه بهداش ــت و اس بهداش
اصلاح رويكردهاي مديريت و طرح پزشك خانواده سه 
تحول اساسي آن در چند دهه گذشته بودند. در زمينه بهبود 
مديريت سازمان هاي سلامت، رويكردهاي مختلفي مانند 
ــبكه هاي بهداشتي، برنامه  مديريت كيفيت، پوياسازي ش
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اثربخشي مديريت و شبكه جامع به بوته آزمايش گذاشته 
شد.انتخاب و اجراي هر كدام از برنامه هاي متعدد اصلاح 
ــال هاي اخير  مديريت، مزايا و معايب خود را دارد. در س
ــلامت ايران، تسهيلات  با آغاز جنبش كيفيت در نظام س
ــتي درماني رويكردهاي مختلفي را همزمان به كار  بهداش
ــازمان علاوه  ــد. تعدد برنامه هاي كيفيت در يك س گرفتن
ــازماني، روحيه  ــر كاهش تأثير آن ها در تغيير فرهنگ س ب
ــت مي نمايند. اين مطالعه  ــت در برابر تغيير را تقوي مقاوم
ــه تأثير استمرار يك رويكرد خاص (مديريت  براي مقايس
ــان (مديريت كيفيت  ــت جامع) و دو رويكرد همزم كيفي
ــت) در ارتقاي مديريت  ــي مديري جامع و برنامه اثربخش
سازمان هاي سلامت در استان آذربايجان شرقي طراحي و 
ــد. منظور از بهبود مديريت، تغيير در رويكردهاي  اجرا ش
ــاي مديريت  ــاس اصول و ارزش ه ــازمان بر اس اداره س

كيفيت است.

روش بررسي:
ــيابي و  ــي به صورت يك مطالعه از نوع ارزش اين بررس
ــه دو رويكرد "مديريت كيفيت  گذشته نگر براي مقايس
ــازمان بهداشت  ــي مديريت س جامع" و"برنامه اثربخش
جهاني" در تغيير رويكرد مديريتي سازمان هاي سلامت و 
بهبود شاخص هاي رهبري اجرا شد. در برنامه اثربخشي 
ــراي همين از  ــد فعاليت نموده و ب ــت چهار واح مديري
ــش از دو برابر گروه  ــع بي ــت كيفيت جام ــروه مديري گ
 MEP ــدند. در گروه ــاهد انتخاب ش مطالعه به عنوان ش
ــكده و يك معاونت ستادي و  ــتان، يك دانش دو بيمارس
در گروه مديريت كيفيت جامع 6 بيمارستان، 3 دانشكده 
ــدند . هر  ــگاه انتخاب ش ــتادي دانش ــك معاونت س و ي
ــازماني را با  ــال 1379 تغيير فرهنگ س ــروه در س دو گ
ــروع كردند . از  آموزش مفاهيم مديريت كيفيت جامع ش
ــال 1381 واحدهاي گروه MEP برنامه تغيير رويكرد  س
مديريت را با برنامه مديريت اثربخش ادامه داده و گروه 

اول روال قبلي را ادامه دادند.
ــت معتبر، هفت  ــيابي كيفي با مطالعه مدل هاي ارزش
ــؤال)، برنامه ريزي (5سؤال)،  حيطه اصلي رهبري (14س
ــؤال)، توسعه  ــتري محوري، فناوري اطلاعات (7س مش

ــؤال)،مديريت فرايندها (8سؤال) ــاني (10س نيروي انس
ــؤال) براي ارزشيابي تغيير رويكرد  و مستندسازي (1س
ــه اصلي  ــؤالات هر حيط ــدند. س ــت انتخاب ش مديري
ــي منابع مستند علمي و نيز بحث هاي  ارزشيابي با بررس
كارشناسي تعيين شدند. پرسشنامه اوليه پس از آماده شدن 
ــي قرار گرفت. روايي  از نظر روايي و پايايي مورد بررس
ــنامه با ارسال آن به مديران و كارشناسان با تجربه  پرسش
مورد آزمون قرار گرفت. براي تعيين پايايي پرسشنامه از 
روش آلفاي كرونباخ استفاده شد. آلفاي كرونباخ مساوي 
0.986 بود. هر سؤال توسط پاسخ دهندگان در دو زمان 
ــي و در مقياس ده امتيازي  ــال پيش بررس حال و پنج س
نمره گذاري شد. پرسشنامه در واحدهاي مطالعه در بين 
مديران و گروهي از كارشناسان به روش سهميه اي آسان 
ــده و پس از يك هفته جمع آوري گرديد. براي  توزيع ش
ــن حجم نمونه در هر واحد مطالعه، از فرمول تعيين  تعيي

نمونه براي برآورد ميانگين استفاده شد.
(
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ــدار تغيير در دو گروه  ــن و انحراف معيار مق ميانگي
پس از جمع آوري ده نمونه در هر گروه محاسبه و براي 
تعيين حجم نمونه استفاده شد. در گروه برنامه اثربخشي 
مديريت، بر اساس فرمول حجم نمونه تعداد نمونه لازم 
براي هر واحد، 50 و در گروه مديريت كيفيت جامع 40 
ــروه مديريت كيفيت جامع 206  ــد. در گ نمونه تعيين ش
ــد. پس  ــنامه برگردانده ش 187 پرسش ،MEP و در گروه
ــنامه ها داده هاي حاصل توسط نرم افزار  از تكميل پرسش
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. وضعيت ارتقاي 

ــنجش با مقدار تغيير آن در دوره پنج  متغيرهاي مورد س
ساله مشخص شد كه از كم كردن امتياز پنج سال پيش از 
وضعيت كنوني به دست آمد.در هر حيطه مورد بررسي، 
ــد. در  ــان داده ش ــا با ميانگين ± خطاي معيار نش داده ه

مقايسه دو گروه α مساوي 0.05 انتخاب شد.
ــن رويكرد كاركنان و  مديريت كيفيت جامع: در اي
 FOCUS ــداي كار روش ارتقاي فرايندها مديران در ابت
ــركت  ــوزش ديدند و در تيم هاي ارتقاء ش PDCA را آم

ــي و ارتقاي كيفيت  ــاركت جمع نموده و روش هاي مش

مصطفي فرح بخش و همكاران
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جدول 1: مقايسه مقدار تغيير متغيرهاي مورد مطالعه قبل و پنج سال بعد از مداخله در حيطه رهبري سازمان
P valueگروه TQMگروه MEPشاخص هاي مورد سنجش

0.05<0.16±0.172.14±2.18ارتباط مؤثر مديران و كاركنان

0.05<0.15±0.151.88±1.73اعتماد دوجانبه كاركنان و مديران

0.05<0.25±2.6 0.15±2.1روحيه مشاركت پذيري كاركنان

0.05<0.16±0.151.86±2روحيه مشاركت پذيري مديران

0.05<0.15±0.172.02±2.08فرهنگ كار تيمي

0.05<0.16±0.171.92±1.94روحيه انتقاد پذيري

0.03 0.15±1.8  0.13±1.4 حمايت مديران از پژوهش 

0.04 0.16±1.78  0.15±2 حمايت مديران از برنامه هاي ارتقاء

0.035 0.13±1.36  0.13±1.65 وجود فضاي مناسب براي شنيدن انتقادات

0.05< 0.13±1.7  0.16±1.67  توجه مديران به كرامت انساني كاركنان

0.008 0.14±1.6  0.14±1.6  حمايت مديران از نوآوري ها و ابتكارات جديد كاركنان

0.025 0.13±1.6  0.15±1.77 تمركززدايي و تفويض اختيار به واحدهاي زيرمجموعه سازمان

0.027 0.14±1.6  0.16±1.95 وجود آمادگي براي تغيير در سازمان

0.004 0.15±1.6  0.15±1.73 نگرش سيستميك مديران

جدول 2: مقايسه مقدار تغيير متغيرهاي مورد مطالعه قبل و پنج سال بعد از مداخله
در حيطه مديريت اطلاعات در سازمان

P valueگروه TQMگروه MEPشاخص هاي مورد سنجش

0.05<0.16±0.172.14±2.18ارتباط مؤثر مديران و كاركنان

0.05<0.15±0.151.88±1.73اعتماد دوجانبه كاركنان و مديران

0.05<0.25±0.152.6±2.1روحيه مشاركت پذيري كاركنان

0.05<0.16±0.151.86±2روحيه مشاركت پذيري مديران

0.05<0.15±0.172.02±2.08فرهنگ كار تيمي

0.05<0.16±0.171.92±1.94روحيه انتقاد پذيري

0.05<0.15±1.6 0.15±1.73 نگرش سيستميك مديران
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ــاله بررسي  را گام به گام جلو مي رفتند و در دوره پنجس
ــوري برگزار شد و در تمام  ــمينارهاي منطقه اي و كش س
ــت برگزار،  ــه روز كيفي ــك روز در هفت ــتان ها ي شهرس
ــريه  ــتند و يك نش ــركت داش و اغلب كاركنان در آن ش
ــاخت . آموزش  ــز تجربيات را به ديگران منتقل مي س ني
مفاهيم و اصول مديريت كيفيت جامع در دانشگاه علوم 
 FOCUS PDCA ــكي تبريز با برگزاري كارگاه هاي پزش
ــد و اغلب كاركنان و مديران در  ــال 1380 آغاز ش از س
زمينه ارتقاي كيفيت آموزش ديده و در پروژه هاي ارتقاء 
ــركت نمودند و نشست هاي هفتگي و انتشار نشريه و  ش
ــي در اغلب واحدها  ــت هاي نقد و بررس برگزاري نشس
ــا به صورت خودجوش  ــت. اغلب فعاليت ه جريان داش
ــتان برنامه ريزي  ــت اس انجام مي يافت و در مركز بهداش

براي ادغام كيفيت انجام گرفته بود.
برنامه اثربخشــي مديريت: سازمان بهداشت جهاني 
ــي مديريت كيفيت  ــراي ادغام ارزش ها و اصول اساس ب
ــلامت  ــتم س ــاي مديريتي سيس ــا و روش ه در فراينده
ــي مديريت  ــه را طراحي نمود. برنامه اثربخش اين برنام
مجموعه روش ها، ابزارها، نقش ها و روش هاي آموزشي 
است كه دو راهكار اصلي تكنولوژي يادگيري بر اساس 

مدول هاي خاص و ايجاد سايت هايي با نقش هاي جديد 
و تعريف شده را دنبال مي نمايد. مهارت ها و توانايي هاي 
لازم براي پذيرش نقش هاي جديد در سه گروه دانش و 
مهارت توسعه مديريت، دانش و مهارت ارتقاي فرايندها، 
دانش و مهارت توسعه فردي طبقه بندي مي گردد. مديران 
ــت  ــازمان بهداش ــتفاده از مدول هاي س و كاركنان با اس
جهاني در زمينه توسعه فردي، مديريت سيستم سلامت 
ــعه و ارتقاي سيستم سلامت  و روش ها و ابزارهاي توس
ــوند. در هر سايت نيازهاي آموزشي  آموزش داده مي ش
ــيله تيم رهبري سايت و با كمك توتور - منتورها  به وس
ــخ به اين نيازها  ــب براي پاس تعيين، و راهكارهاي مناس
ــخص مي گردد. نقش هاي جديد در سايت توتور -  مش
ــايت، هماهنگ كننده ارتقاي  ــايت، تيم س منتور، رهبر س
فرايند و تيم هاي ارتقاء هستند. كانون توسعه و تغيير در 

اين برنامه سايت مي باشد.

يافته ها
ــركت كننده در مطالعه در واحدهاي  ــابقه كار افراد ش س
ــال و در گروه  ــروه مديريت كيفيت جامع 1±15.5 س گ
ــت كه  ــال بوده اس برنامه اثربخش مديريت 1±15.1 س

جدول 3: مقايسه مقدار تغيير متغيرهاي مورد مطالعه قبل و پنج سال بعد از مداخله در حيطه توسعه انساني سازمان
P valueگروه TQMگروه MEPشاخص هاي مورد سنجش

0.05<0.16±0.151.64±1.76برخورداري از اختيار كافي در حيطه فعاليت خود

0.05<0.15±0.152.2±2.18مشاركت كاركنان در تصميم گيري

0.180.005±3.1 0.17±2.4 برنامه ريزي سالانه آموزش مداوم فردي كاركنان

0.190.004±3.03 0.16±2.3برنامه ريزي سالانه آموزش مداوم حرفه اي كاركنان

0.20.001±3.4 0.16±2.3 نيازسنجي در تدوين برنامه  آموزش مداوم

0.05<0.13±1.4 0.14±1.6 برخورد احترام آميز كاركنان با يكديگر

0.140.025±1.66 0.14±1.7 امنيت خاطر كاركنان در ارائه نظرات و پيشنهادات

0.130.012±1.5 0.16±1.9  قدرداني از بهبود عملكرد كاركنان

0.05<0.12±1.3 0.16±1.6 افتخار و مباهات كاركنان به كار خود

0.05<0.12±1.38 0.13±1.3 نظام ارزشيابي ساليانه كاركنان
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ــود ندارد. در گروه MEP هر  تفاوت معنادار آماري وج
فرد به طور متوسط در 0.8±3.5 برنامه ارتقاء و در گروه 
TQM در 0.8±3 برنامه ارتقاء شركت نموده است و بين 

ــادار آماري وجود ندارد. در گروه  دو گروه اختلاف معن
 TQM ــان و در گروه ــدود 66.3 درصد كاركن MEP ح

حدود 62.2 درصد كاركنان حداقل در يك برنامه ارتقاي 
ــتفاده از ابزارهاي  ــتند. در زمينه اس ــركت داش فرايند ش
مديريتي سطح مهارت كاركنان در مقياس ده امتيازي در 
ــب در ارتقاي فرايندها  ــروه MEP و TQM به ترتي دو گ
ــيابي فرايندها 6 و 5.3، در  6.5 و 5.8، در پايش و ارزش
ــتفاده از روش هاي آماري  برنامه ريزي 5.7 و 5.9، در اس
4.4 و 3.3، در استفاده از فناوري هاي نوين اطلاعات 6.8 
و 6.5 و در تهيه مقاله و گزارش علمي 6.4 و 5.2 بود. در 
مورد ارتقاي فرايندها و تهيه گزارش هاي علمي اختلاف 
معنادار آماري بين دو گروه وجود داشت و در بقيه موارد 

اختلاف دو گروه معنادار نبود.
ــازمان: در اين حيطه بيشترين تغيير  حيطه رهبري س
ــران و كاركنان، روحيه  ــاط مدي ــروه MEP در ارتب در گ
ــگ كار تيمي و روحيه  ــاركت پذيري كاركنان، فرهن مش
ــت و در  ــورت گرفته اس ــران ص ــاركت پذيري مدي مش
ــترين تغيير در روحيه مشاركت پذيري  گروه TQM بيش
ــان، فرهنگ كار  ــاط مؤثر مديران و كاركن كاركنان، ارتب

تيمي و انتقادپذيري به وجود آمده است.
ــاوري و مديريت اطلاعات: در اين حيطه  حيطه فن

ــترين تغيير در گروه MEP در استفاده از شواهد در  بيش
تصميم گيري، دسترسي به داده هاي مورد نياز و سنجش 
عملكرد سازمان رخ داده و در گروه TQM در استفاده از 
شواهد در اتخاذ تصميمات، سنجش عملكرد سازمان و 
ــي به داده هاي مورد نياز به وجود آمده است. در  دسترس
هر دو گروه كمترين تغيير در آشنايي با روش هاي آماري 

اتفاق افتاده است.
حيطه مديريت توسعه انساني: دراين حيطه بيشترين 
ــعه  تغيير در گروه MEP در تدوين برنامه آموزش وتوس
ــغلي كاركنان، مشاركت كاركنان، قدرداني از  فردي و ش
 TQM بهبود عملكرد و تفويض اختيار رخ داده و در گروه
در تدوين برنامه آموزش و توسعه فردي و شغلي كاركنان، 
مشاركت كاركنان، ارائه پيشنهادات و تفويض اختيار بود.
حيطه مديريت مشتري: دراين حيطه بيشترين تغيير 
ــترش فرهنگ مشتري و برخورد  در گروه MEP در گس
ــروه TQM در دريافت  ــتري و در گ ــرام آميز با مش احت

نظرات مشتري و برخورد خوب با مشتري بود.
ــترين تغيير  ــن حيطه بيش ــه برنامه ريزي: دراي حيط
ــاليانه، تدوين دورنما  ــروه MEP در تهيه برنامه س در گ
ــود و در گروه TQM در اجراي  ــازمان ب و ارزش هاي س

برنامه، تدوين برنامه ساليانه و تدوين دورنما بود.
ــترين  ــت فرايندها: دراين حيطه بيش ــه مديري حيط
ــازي، تدوين فلوچارت  تغيير در گروه MEP در مستندس
 TQM ــنجش عملكرد فرايندها و در گروه فرايندها و س

جدول 4: مقايسه مقدار تغيير متغيرهاي مورد مطالعه قبل و پنج سال بعد از مداخله در حيطه مديريت فرايندها
P valueگروه TQMگروه MEPشاخص هاي مورد سنجش

<0.05 0.15±1.66  0.16±1.9 دسترسي به مشاوران توانمند در ارتقاي مستمر فرايندها

<0.05 0.17±2.1  0.19±2.5 تدوين فلوچارت فرايندها

<0.05 0.16±2.04  0.15±1.95 آگاهي كاركنان نسبت به عملكرد فرايندها

NS 0.17±2.08  0.56±2.65 مستندسازي فعاليت هاي انجام يافته در سازمان

<0.05 0.14±1.7  0.14±1.75 ارتقاي مستمر عملكرد سازمان

<0.05 0.14±1.53 0.15±1.77 وجود اولويت بندي فرايندها در سازمان

<0.05 0.14±1.5  0.15±1.63 مشخص بودن فرايندهاي معيوب در سازمان
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ــازي و سنجش  در تدوين فلوچارت فرايندها، مستندس
ــرد فرايندها بود .در هر دو گروه كمترين تغيير در  عملك

تعيين فرايندهاي معيوب سازمان بوده است.
ــازمان: در كل بيشترين تغيير  حيطه عملكرد كلي س
ــازي، برنامه ريزي و مديريت  در گروه MEP در مستندس
ــتند سازي،  ــلامت و در گروه TQM در مس داده هاي س
ــبك  ــتري محوري بود. تغيير كلي س ــزي و مش برنامه ري
ــازمان در گروه MEP از 3.7 به 4.7 رسيده و  مديريت س
در گروه TQM از 3.28 به 4.63 رسيده است كه در گروه 
TQM بيشتر بوده و اختلاف بين دو گروه معنادار هست. 

ــازماني  ــازي در تمام ابعاد عملكرد س به غير از مستندس
تغيير بيشتري در گروه TQM اتفاق افتاده است.

ــازمان در  ــتري در س در رابطه با حيطه مديريت مش
ــر متغيرهاي مورد  ــدار تغيي ــروه TQM و MEP مق دو گ
سنجش به ترتيب در زمينه برخورد احترام آميز كاركنان 
ــتري محور  ــدگان خدمت 2.17 و 1.84، در مش با گيرن
ــازمان 2.07 و 1.9 و در زمينه دريافت نظرات  ــودن س ب
ــه برنامه ريزي در دو  ــتري 2.5 و 1.68 بود. در حيط مش
ــدار تغيير متغيرها به ترتيب در  ــروه TQM و MEP مق گ
تدوين دورنماي شفاف و ساده 1.49 و 1.53، در تدوين 

ــازمان 1.45 و 1.5، در انجام كارها طبق  ــاي س ارزش ه
برنامه نوشته شده 1.8 و 1.4، در تهيه برنامه ساليانه 1.65 
و 1.55 و در زمينه تدوين برنامه هفتگي توسط كاركنان 
1.3 و 0.95 بود. در زمينه انجام كارها طبق برنامه نوشته 

شده بين دو گروه اختلاف معنادار وجود داشت.

بحث و نتيجه گيري
ــازمان ها با چالش هاي جدي مواجه  در جهان معاصر، س
ــتند و توانايي در تغيير سريع براي ارتقاي استراتژيك  هس
ــاي مختلفي براي  ــت.[18] رويكرده ــازمان حياتي اس س
ــود دارند كه  ــازمان ها وج ــتقرار فرهنگ كيفيت در س اس
ــابه هستند. مهمترين نكته تمايز  در اصول و روش ها مش
ــت.  ــان اس رويكردهاي نوين مديريت، توجه ويژه به انس
ــان مي توان  ــارت و رضايت كاركن ــاي دانش، مه با ارتق
ــازمان ها را در مسير پيشرفت قرار داد. زايري با مطالعه  س
شرايط سازمان هايي كه برندگان جوايز كيفيت جهاني نظير 
ــروع كسب  ايزو، بالدريج و ... بودند، دريافت كه نقطه ش
ــوب و با كيفيت در  ــيدن به عملكرد مطل ــت و رس موفقي
ــعه ديدگاه رهبري در سازمان مي باشد.[19]  سازمان توس
در مطالعه استودگيل در سال 1948 مشخص شد كه نقش 

جدول 5: مقايسه مقدار تغيير متغيرهاي مورد مطالعه قبل و پنج سال بعد از مداخله در حيطه عملكرد كلي سازمان
ابعاد عملكرد كلي 

سازمان
MEP گروهTQM گروه

P value
مقدار تغييرزمان بررسيپنج سال پيشمقدار تغييرزمان بررسيپنج سال پيش

0.05<0.7±4.740.14±3.90.38±1.030.32±4.190.1±3.190.13±0.1رهبري 1
1.130.001±4.770.13±4.130.32±1.760.28±5.230.13±3.50.17±0.14برنامه ريزي 2

10.015±4.650.15±3.520.36±1.480.3±5.370.13±3.90.14±0.13مشتري محوري 3

0.05<1.05±4.430.15±3.600.34±1.320.3±4.20.11±2.90.14±0.11مديريت اطلاعات 4 
0.920.006±4.880.15±3.720.36±1.460.32±4.860.12±3.40.14±0.12توسعه نيروي انساني 5

0.05<1±5.900.2±4.650.34±1.170.32±4.160.13±3.020.16±0.13مديريت فرايندها 6

0.05<0.56±0.42.65±1.25.03±0.173.98±0.22.08±0.165.15±3.47مستندسازي 
0.140.047±0.31.02±0.264.7±0.13.7±0.131.37±0.14.63±3.28تغيير سبك مديريت 7

1 = Leadership 2=Planning 3=Customer Management(CM) 4=Health Information System(HIS) 5=Human Resource Development(HRD) 6=Process Management(PM) 7=Management 

Style Score(MSS)
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ــي در عملكرد موفق  ــازمان از عوامل اساس رهبري در س
ــد.[20] رهبري در اصل، ايجاد  ــازمان ها مي باش افراد و س
دلبستگي و رضايت دروني در كاركنان را دنبال مي نمايد.

ــز  ــه ج ــيابي ب ــي ارزش ــاي اصل ــام حيطه ه در تم
ــازمان در  ــازي، ميزان تغيير رويكرد مديريت س مستند س
ــت ارتقاي وضعيت جاري در گروه مديريت كيفيت  جه
ــش مديريت بود. در  ــتر از گروه برنامه اثربخ جامع بيش
ــعه نيروي  ــتري محوري، توس ــوارد برنامه ريزي، مش م
ــاني اين اختلاف معنادار بود. مستند سازي در برنامه  انس
ــوردار بود. مهمترين نقطه  MEP از جايگاه ويژه اي برخ

ــف نقش هاي تازه مبتني بر  قوت MEP را مي توان تعري
ــترك و تعهد  ــئوليت مش مديريت كيفيت و توجه به مس
مدير ارشد سازمان دانست و البته مهمترين نقطه ضعف 
ــفه رهبري مناسب بود و  آن نيز عدم اتكاي كافي به فلس
ــفه تغيير بها داده  ــتر از فلس به روش ها و رويكردها بيش
ــت. در مديريت كيفيت جامع كه در سطح واحدهاي  اس
ــف را مي توان  ــد، مهمترين نقطه ضع ــگاه اجرا ش دانش
ــتقرار مديريت كيفيت و نيز نداشتن  نداشتن رويكرد اس

برنامه درگير ساختن مدير ارشد دانست.

ــان مي دهند كه بين مديريت  ــترس نش منابع در دس
ــان، ارتباط وجود دارد.[21،  كيفيت جامع و تعهد كاركن
ــتيابي به  ــازمان را در دس 22] مديريت كيفيت جامع، س
ــتراتژيك و تأمين نيازهاي مشتري و كاركنان  اهداف اس
ــا چالش هاي  ــازمان را در مواجهه ب ــوده و س ــاري نم ي
ــازمان هايي كه از  ــازد.[23،24] س فراروي توانمند مي س
ــد كارايي بهتري  ــتفاده مي كنن مديريت جامع كيفيت اس
ــتري و  ــتراتژيك،توجه به مش در رهبري،برنامه ريزي اس
ــاني،مديريت  بازار،اطلاعات وتحليل،توجه به منابع انس
ــد.[25] در تحليل هاي مرتبط  ــد و نتايج كاري دارن فراين
ــتان  ــلامت اس با موفقيت TQM و اصول آن در نظام س
ــترين  ــت فرايند و تأكيد بر كاركنان بيش ــان مديري اصفه
ــادي و توليدكنندگان  ــته و تأكيد بر منابع م تأثير را داش
ــاختاري و  ــائل س ــر كمتري دارد.و منابع انساني،مس تأثي
ــتراتژيك به ترتيب مهمترين موانع و محدوديت هاي  اس
ــدند.[26] در رابطه با  ــوب ش اجراي موفق TQM محس
ــي مديريت سازمان جهاني بهداشت  تأثير برنامه اثربخش
ــت. دو رويكرد  ــر نشده اس هنوز مقالات تحقيقي منتش
ــاختار  ــه غير از مراحل اجراي كار و س TQM و MEP ب
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ــا، ابزارها و اصول كاملاً با  اختصاصي در اغلب روش ه
ــام مختلف در  ــد. وقتي كاركنان با دو ن ــابه بودن هم مش
سازمان مواجه مي شوند، يك نوع خستگي و بي علاقگي 
ــت ابزارهاي سودمند  ــود. لازم اس در آن ها پديدار مي ش
ــازمان ادغام شده  رويكردهاي ديگر در رويكرد غالب س
ــوند.  ــخص ادامه داده ش ــانه گرفتن اصول مش ــا نش و ب
ــتقرار مديريت كيفيت در  رويكردهاي مختلفي براي اس
ــلامت وجود دارد. اغلب اين رويكردها  سازمان هاي س
از روش ها و ابزارهاي مشابه استفاده مي كنند. نكته حائز 
ــت كه در يك سازمان روش ها، اصول و  اهميت اين اس
ابزارها تحت نام يك رويكرد جامع ارائه شده و كاركنان 
تغيير فرهنگ سازمان را با يك رويكرد جامع ادامه دهند.
ــان  كاركنان در برابر راه هاي متعدد و متنوع مقاومت نش
ــريع رويكردها از  ــد و از طرف ديگر تغييرات س مي دهن
ــازمان و نداشتن برنامه  ــد س ضعف تعهد مديريت ارش
استراتژيك حكايت مي كند. براي استقرار فرهنگ كيفيت 
در يك سازمان پذيرش فلسفه كيفيت و تغيير مدل ذهني 
پايه و اساس تغيير به شمار مي رود. تغيير مدل ذهني يك 
كار خودسازي و ارتقاي فردي است كه بايد در سازمان 
ــتاي  ــازماني در راس ــاق بيفتد. براي تغيير فرهنگ س اتف
ــان و ساده ارتقاء را  مديريت كيفيت، بايد يك روش آس

در سازمان آموزش به دهيم.
ــندگان مقاله بر خود لازم  تشــكر و قدرداني: نويس
ــتان  ــت اس مي دانند كه از مديران و كاركنان مركز بهداش
آذربايجان شرقي و معاونت دارو، دانشكده هاي پزشكي، 
ــتاري، مراكز آموزشي  ــكي، پيراپزشكي و پرس دندانپزش
ــودكان، رازي و امام خميني و  ــينا، ك ــي الزهرا، س درمان
آزمايشگاه مركزي استان به خاطر همكاري در انجام اين 
مطالعه تقدير و تشكر نمايند. همچنين از مركز كشوري 
ــلامت به خاطر كمك هاي بي دريغ در انجام  مديريت س

اين تحقيق قدرداني مي شود.
ــروژه از بخش  ــمتي از پ ــه به عنوان قس ــن مطالع اي
ــگاه علوم  ــت جهاني در دانش ــازمان بهداش مديريت س
پزشكي تبريز طرح تحقيقاتي شماره 41/34 اداره ارتباط 

با صنعت دانشگاه تبريز اجرا شد.
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Comparing Total Quality Management (TQM) 
and Management Effectiveness Program (MEP) in 

Improving of Health Facilities Management

Farahbakhsh M.1 / Nikniaz A.R.2 / Tajaddini N.3 / Entezar S.4 / Hasanzade A.R.5

Introduction: Quality management through human resource active participation play a key role 
to pass over the limited resources, demographic and epidemiologic changes, globalization and 
advanced technologies challenges in health systems. Different approaches are used to improve 
services quality in health systems. This study was aimed to compare two human resources 
empowerment approaches in Eastern Azerbaijan.
Methods: In this analytic study we review two groups: for TQM group 6 hospitals, 3 colleges, 
and 2 policies making offices; and for MEP group were 2 hospitals, 1 college and 1 policy making 
office. Both groups start with quality principles. After two years MEP group continued with MEP; 
but other group continued in previous approach. The change in management style from staff views 
in comparison of 5 years ago were studied with specific questionnaire, by 10 points scores. Data 
analyzed by SPSS 16 software, and are presented as means and changes for a 5 year interval.
Results: There were improved leadership scores 0.7 and 1.03 units respectively in MEP and TQM 
groups. These figures in planning were 1.12, and 1.76, in Costumer Management (CM) 1 and 1.48, 
in Human Resource Management (HRM) 0.9 and 1.46, in information management 1.05 and 1.32, 
in process management 1 and 1.36 respectively. The differences in HRM, planning and CM are 
statistically significant.
Discussion: Using one innovative and uniform approach is better than various methods.
Keywords: TQM, MEP, Health System
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