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مداومي اسـت    تحولات شگرف و   حاضر، تغييرات و  
ايـدئولوژي، ارزشـهاي اجتمـاعي،       در طرز تفكر،   كه

هـاي ديگـر     پديـده  بـسياري از    كار و       انجامروشهاي  
عت ايـن تغييـرات بـه       سر. خورد زندگي به چشم مي   

بعـد   توان منحنـي تغييـر را در       اي است كه نمي    گونه
 تحـول بـا شـتابي      زمان ترسيم كرد، زيرا پيـشرفت و      

با . پيوندد سرعت ترسيم منحني به وقوع مي      بيشتر از 
توجه به اين تحولات شگرف، مسئله اين اسـت كـه           
مــديران چگونــه ســازمان خــود را درجهتــي ســوق  

تحـولات   بتواند با تغييـرات و    وتوسعه دهند كه بهتر     
به عبارت ديگر مديران چگونه     . محيط هماهنگ شود  

بگذارند كـه   (توانند به جاي داشتن حالت انفعالي        مي
قـبلا   حالت فعال داشـته و    ) وقايع برآنها حادث شود   

تغييرات اقتـصادي، علمـي، فنـي، سياسـي         (حوادث  
ــي و ...) و ــيش بين ــل    را پ ــه عم ــدامات لازم را ب اق

نقش مديران درايجاد كيفيت بسيار اساسي      ). 1(آورند
علـل   و   است، آنان بايد نخستين عاملان بهبود باشند      

شـناخته وتفـاوت آنهـا را        معمول و علـل خـاص را      
  ). 2(درك كنند

بيمارستان به عنوان سطح سوم ارائه كننده خدمات 
 نسبت به يدرماني داراي پيچيدگي بيشتر بهداشتي و

نهادي است ستان  بيمار.)3(سطوح ديگر است
اجتماعي كه برحسب ضرورت تداوم حيات وحفظ 

درمان بيماريها،  بازگشت به تندرستي و بقاي انسانها و
شده  تاريخ زندگي اجتماعي مردم پديدار به تدريج در

 مهارتها و فنون و توسعه علوم و همراه با تكامل و و
طي روندي طولاني به شكل امروزي  شيوه زندگي و
جوامع بشري نمايان شده  ن يك نياز درخود به عنوا

  ). 4(است
ي بهداشتي به امراقبته كنترل كيفيت در  ارزيابي و
 درجنگ "فلورانس نايتينگل"فعاليت  و19 اوايل قرون

 امروزه پرداختن به كيفيت كالاها و. گردد كريمه بر مي
 زمره اولويتهاي اساسي هر ها در كليه زمينه خدمات در

درمان، به  بخش بهداشت و در. باشد سازمان پيشرو مي
و كارداشتن با  سر لحاظ اهميت نوع خدمات و

جان انسانها، اعتلاي كيفيت وتضمين آن  سلامت و
 مردم بطور فزاينده و براي نظام بهداشت ودرمان و

  . مداوم مورد توجه قرار گرفته است
مديريت مديريت كيفيت داراي هشت اصل است كه 

اند از آن براي راهنمايي سازمان تو سازمان مي ارشد هر
اين . خويش بمنظور بهبود عملكردها استفاده نمايد

تمركز بر مشتري، رهبري در : اصول عبارتند از
مديريت، مشاركت كاركنان، رويكرد فرآيندي، رويكرد 
سيستمي به مديريت، بهبود مستمر، تصميم گيري بر 

أمين ارتباط سودمند و دوطرفه با ت ها و مبناي واقعيت
 ).5(كنندگان

 يكي از مهمترين تحولاتي 1مديريت كيفيت فراگير
است كه وارد عرصه مديريتي مراقبتهاي بهداشتي شده 

صنعت و مانند  در بخشهاي مختلف  از گسترشو پس
حال نوبت به بخش بهداشت و درمان است ، تجارت

كه از مديريت كيفيت فراگير بصورت اصولي بهره 
مديريت دراهميت ) 1998(يوو روند وگار). 6(جويد

 كنند  براي سازمانهاي بهداشتي اظهار ميكيفيت فراگير
نوآوريهايي كه سازمانهاي  بين تمام ابداعات و  ازكه

بهداشتي سراسر جهان را طي سالهاي گذشته تحت 
اند شايد هيچكدام ازآنها به اندازه تحول  تأثير قرار داده
  . اشدبا نفوذ نب كيفيت مؤثر و ايجاد شده در

اسفند  آموزش پزشكي از درمان و، وزارت بهداشت
بعنوان يك  ، مديريت جامع كيفيت را1377ماه

 كاربردي جهت تحول اداري و استراتژي جامع و
راستاي پاسخگويي به  ارتقاي كيفيت خدمات، در

كميته  انتظارات جامعه انتخاب نموده و نيازها و
ورتي كشوري ارتقاي كيفيت به عنوان يك كميته مش

هاي  برنامه حمايت از آموزشي براي آموزش، هدايت و
با ). 7(ارتقاي كيفيت شروع به فعاليت كرده است
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بهبود  توجه به اين كه سازماندهي عواملي كه در
ارائه آن در مناسبترين شكل  خدمات درماني مؤثرند و

مديريت كيفيت  يك مقوله مديريتي است و ممكن،
مباني نظامهاي بهداشتي جامع، بيشترين تناسب را با 

عنايت به اين مطلب كه مهمترين عامل  با دارد و
اجراي نظام مديريت فراگير حمايت  موفقيت در

حمايت آنان بدون  باشد و اين نظام مي ازارشد مديران 
مفاهيم  اصول و آگاهي از داشتن نگرش مثبت و

مديريت كيفيت فراگير امكان پذير نيست و نيز از 
كيفيت در بخش بهداشت و درمان آن آنجايي مسئله 

طور كه شايسته است تاكنون مورد توجه قرار نگرفته، 
اين خصوص بطور محسوس  لزوم انجام پژوهشي در

پژوهش خود  در "جهانگيري"). 8(شود احساس مي
 و بكارگيري آگاهي زمينه ميزان  در1379در سال 

از  )TQM(اصول و روش مديريت كيفيت جامع 
نشان داد كاركنان تأمين اجتماعي سوي مديران و 

گاهي و نگرش مديران ارشد و مياني در بكار گيري آ
. )9(نقش به سزايي دارداصول مديريت جامع كيفيت 

بين مشكلات مطرح شده  پژوهشگر ازاين به زعم 
 فوق مهمترين مشكلاتي كه امروز بيمارستانهاي ما با

ين مراجع باشند، عدم رضايت بيماران و آن مواجه مي
همچنين بالا   وكاركنانبه بيمارستانها، عدم رضايت 

علل  باشد كه خود يكي از هاي درماني مي بودن هزينه
بهبود . دهد عمده نارضايتي بيماران را تشكيل مي

 بخشهاي مختلف صنعت و كيفيت امري است كه در
پرورش به عنوان  درمان، آموزش و توليد، بهداشت و

ويت بالايي برخوردار اول از يك ضرورت طرح شده و
. است، بيمارستانها هم از اين قاعده مستثني نيستند

ايجاد اصلاحات  براي دستيابي به كيفيت مورد نظر و
مراكز بهداشتي درماني،  مناسب در تغييرات بجا و و

 به عنوان يكي مديريت كيفيت فراگيرروش  استفاده از
سوي  ابزارهاي مهم بازسازي نظام مديريت از از

مديريت روش  در. ب نظران توصيه شده استصاح

افزايش كيفيت با محور   تأكيد عمده بركيفيت فراگير
. دادن رضايت دريافت كنندگان خدمات است قرار

مديران  مديريت كيفيت فراگيركاربرد روشهايي نظير 
جهت دستيابي به كيفيت  بيمارستانهاي دانشگاه را در

خدمات با كيفيت اجراي كارها و ارائه  دقت در برتر و
 تابالا و جلب رضايت دريافت كنندگان خدم

  .رساند ياري مي آنهاستاهداف عمده  كه از ) بيماران(
  

  روش بررسي 
است   و ميداني تحليلي-توصيفي اين پژوهش از نوع 

كه با هدف تعيين ميزان آگاهي و نگرش مديران ارشد 
و مياني از امكان اجراي مديريت كيفيت فراگير در 

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده  مارستانبي
  . است

براي انجام اين پژوهش از پرسشنامه كه بطور كل 
سؤال براي سنجش آگاهي  6( سئوال بوده 46داراي 

براي سنجش  سؤال TQM ، 7مديران نسبت به اهداف
 TQM،10آگاهي مديران در مورد مفاهيم اساسي 

اصول اساسي براي سنجش آگاهي مديران از سؤال 
TQM  ،6 براي سنجش نگرش مديران در مورد  سؤال

 براي سنجش نگرش  سؤالTQM   ،8مفاهيم اساسي
 سؤال براي 9 و  TQMاصول اساسي مديران در مورد

جهت ) TQMسنجش نگرش مديران نسبت به اهداف 
جمع آوري روش . ها استفاده شده است گردآوري داده

چگونگي نوع اطلاعات پس از تعيين روش تحقيق و
جريان يك تحقيق  دركه نحوه گزينش آن  نمونه و

 .اهميت شاياني برخوردار است گردد از مطرح مي
هاي لازم   با ابزارهايي دادهپژوهش ها بايد بنابراين در

با  آماري جمع آوري نموده و) نمونه(را ازجامعه 
ها  تبديل آنها به اطلاعات به آزمون فرضيه پردازش و
   .)10(دادانجام را ها   تحليل يافتهسسپ و پرداخت

ها را پر   نفر پرسشنامه26 نفر جامعه فقط 50از حدود 
جهت تعيين روايي پرسشنامه با مطالعه منابع  .نمودند
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علمي و الگو گرفتن از پرسشنامه ليكرت، پرسشنامه 
ابتدايي تهيه گرديد و پس از تأييد اساتيد راهنما جهت 

بنظران رشته مديريت ارزيابي به چند تن از صاح
خدمات بهداشتي درماني و مديران بيمارستانها داده 

  . شد و اصلاحات لازم اعمال گرديد
ها  براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش زير نمونه

در اين روش با فرض مشاهبت يا همگني . استفاده شد
هاي فرعي  افراد نمونه، گروه پاسخگويان را به نمونه

سشنامه مورد نظر به تمامي تقسيم نموده و پر
هاي مربوط به تمامي  هاي فرعي داده شد و يافته گروه

براي اين منظور . فتگر ها مورد مقايسه قرار  زيرنمونه
 نفري از مديران كه از هر نظر مشابه هم 10يك گروه 

بودند انتخاب شده و پرسشنامه تهيه شده به فاصله 
س از جمع پ.  روز به همان افراد داده شد15زماني 

با استفاده از آزمون نسبت، پايايي  ها، آوري پرسشنامه
 درصد تعيين 95 پرسشنامه با معيار آلفاي كرونباخ،

   .گرديد

پرسشنامه مربوطه به كليه مديران ارشد و مياني 
   نفر تحويل داده شد50هاي دانشگاه شامل بيمارستان

مديريت و رياست بيمارستانها، : مديران ارشد شامل(
مترونها، سوپروايزرها و رؤساي : يران مياني شاملمد

و پس از جمع آوري داده ها  )امور مالي و اداري
.  استفاده مي نماييمSpssجهت تحليل آنها از نرم افزار

به سوالات پرسشنامه بدين گونه ي امتيازدهي  نحوه
تا خيلي  ...،خوب ، سطح عالي5ه آگاهي را به است ك

ساس نمراتي كه از ضعيف تقسيم كرده و بر ا
 100 تا 0آنها را از ،گردد ها حاصل مي پرسشنامه
نگرش را هم . شد سطح مذكور طبقه بندي 5براساس 

ي اينها با وارد  اينگونه بررسي خواهيم نمود و همه
 .قابل دستيابي است  SPSSها در نرم افزار  كردن داده

بطور مثال آگاهي خوب با پاسخ مناسب در پرسشنامه 
  .شود ميمعلوم 

  
  : هاي سئوالات پرسشنامه بدين ترتيب است ي ارزش گذاري گزينه نحوه

  
      ً       كاملا  مخالفم  مخالفم  جواب نداده  موافقم      ً       كاملا  موافقم  گزينه

  100  75  50  25  0  ارزش عددي
  
  

آزمون هاي آماري مورد استفاده براي تجزيه و 
  :ها تحليل داده

 هاي آماري ون از آزمها  براي تجزيه و تحليل داده-1 
 در قسمت  frequencyمربوط به آگاهي و نگرش از

analyze استفاده كرديم .  
  

  
  
  
براي ارتباط بين آگاهي و نگرش از ضريب  -2

  كريليتدر قسمت  بيوريتآزمون پيرسون و همبستگي 
  .استفاده شد
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   يافته ها 
  TQMميزان آگاهي مديران ارشد و مياني در رابطه با  : 1 جدول

  
  24/73  ميانگين
  42/74  ميانه
  75/55  مد

  99/113  واريانس
  67/10  انحراف معيار
  25/44  دامنه تغييرات
  75/55  كمترين داده
  100  بيشترين داده

 
  

دهد كه به طور كلي متوسط  اين جدول نشان مينتايج 
 TQMميزان دانش مديران ارشد و مياني در مورد 

ي  ا توجه به نحوه بكهدرصد است  24/73برابر با 
در اين . دنگير امتيازدهي در گروه خوب قرار مي

جدول ساير اطلاعات مربوط به پاسخهاي افراد مانند 
واريانس، ميانه، دامنه تغييرات، ماكسيمم و مينيمم و 

  .غيره نشان داده شده است

درصد افراد  67 دهد كه حدود نشان ميها  يافته
 و اين يعني بيشتر  داشته80 تا 60پاسخهايشان امتياز

  TQMمديران ارشد و مياني آگاهي خوبي نسبت به 
 درصد نيز پاسخهايشان 27 اند، بعلاوه حدود داشته
آگاهي دهند  نشان ميداشته است كه را 100 تا 80امتياز
   .است و اجراي آن TQMنسبت به آن عالي 

  
  TQMميزان نگرش مديران ارشد و مياني در رابطه با  : 2جدول 

  
  76/79  انگينمي

  42/81  ميانه
  52/68  مد

  63/111  واريانس
  05/11  انحراف معيار
  81/36  دامنه تغييرات
  19/63  كمترين داده
  100  بيشترين داده

  

  
دهد كه به طور كلي متوسط ميزان  نشان مي 2جدول 

  ر ـ برابTQMي در مورد ـد و ميانـران ارشـنگرش مدي

  
ي امتيازدهي  به نحوهدرصد است و با توجه  76/79با 

در اين . گيرد در گروه خوب و نزديك به عالي قرار مي
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جدول ساير اطلاعات مربوط به پاسخهاي افراد مانند 
واريانس، ميانه، دامنه تغييرات، ماكسيمم و مينيمم و 

  .غيره نشان داده شده است
 درصد افراد 47دهد كه حدود  نشان ميها  يافته

 داشته و اين يعني تعداد 80 تا 60پاسخهايشان امتياز
به نسبت بالايي از مديران ارشد و مياني نگرش خوبي 

 درصد 53اند، و بعلاوه حدود  داشته TQMنسبت به 
 داشته است كه يعني 100 تا 80نيز پاسخهايشان امتياز 

تعداد زيادي از مدبران ارشد و مياني ميزان نگرش 
  .اند و اجراي آن داشته TQMعالي نسبت به 

ي از تناقضاتي كه ممكن است در اين جا ديده شود يك
 بالاتر بودن نگرش از دانش است درحاليكه معمولاً

كند، اين مي تواند به اين  نگرش بدنبال دانش تغيير مي

دليل باشد كه بيشتر مديران بدليل پرآوازه بودن 
مديريت كيفيت فراگير درباره اينكه روش بسيار خوبي 

بسيار  ح يا واژه چيزاست فقط در حد يك اصطلا
كمي بدانند اما درباره اصول و روشهاي آن بطور دقيق 

 نگرش و آكادميك اطلاعات زيادي ندارند و صرفاً
  .خوبي از اين روش دارند

بررسي رابطه بين ميزان آگاهي و نگرش مديران ارشد 
 نشان  با استفاده از ضريب همبستگي پيرسونو مياني

 بين اين دو وجود دارد دهد كه ارتباط معناداري مي
 بوده كه 0005/0حاصل برابر با    P Valueزيرا كه

 است و اين يعني با افزايش يا كاهش 05/0كمتر از 
آگاهي مديران در اين پژوهش نگرش آنها بيشتر يا 

   .شود كمتر مي
  

  مياني درمورد امكان  مديران ارشد وآگاهيتعيين  : 3جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي   در بيمارستانTQMاجراي 

  
  نوع گروه  ميانگين امتياز جوابها  نام بيمارستان

  خوب  13/76  شريعتي
  متوسط  29/69  آرش
  متوسط  56/62  فارابي

  خوب  55/70  )ره(امام خميني 
  خوب  02/76  ضيائيان
  عالي  39/80  كانسر
  خوب  57/76  )عج(ولي عصر
  خوب  76/70  بهارلو

  
درصد از  6/87دهد كه  مينشان  3ي جدول ها يافته

بيمارستانها از نظر آگاهي مديران ارشد و مياني 
در گروه خوب و  TQMدرخصوص امكان اجراي 

  .درصد باقيمانده در گروه عالي قرار دارند 55/12
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   مديران ارشد ومياني درمورد امكانميزان نگرشتعيين  : 4جدول 
  بيمارستانهاي علوم پزشكي تهران در TQMاجراي 

  
  نوع گروه  ميانگين امتياز جوابها  نام بيمارستان

  خوب  23/75  شريعتي
  خوب  84/73  آرش
  خوب  16/74  فارابي

  عالي  03/86  )ره(امام خميني 
  خوب  08/78  ضيائيان
  عالي  46/88  كانسر
  عالي  14/84  )عج(ولي عصر
  خوب  62/74  بهارلو

  
 75نشان مي دهد كه هاي حاصله  يافته 4در جدول 

بيمارستانها از نظر مديران ارشد، مياني از درصد 
 25در گروه خوب و  TQMاز امكان اجراي آگاهي 

درصد باقيمانده در گروه عالي قرار دارند و از اين نظر 
  .   از دانش بهتراند

  
  بحث 

تأثير ميزان، آگاهي، نگرش  "اي تحت عنوان در مطالعه
و عملكرد مديران ارشد از اصول و دانش مديريت در 

 " هاي عمومي تهران كارايي خدمات درماني بيمارستان
 ، انجام شد1375  توسط دكتر درگاهي در سالكه

از مديران پزشكي % 55در مجموع مشخص شد كه 
از اصول ) مدير(از مديران اجرايي % 50، )رئيس(

در مديران ارشد ساير مديريت آگاهي داشته و آگاهي 
 ولي ايين استصول مديريت نسبتا پاز اها  بيمارستان
ي حاضر نشان داده شد كه آگاهي و نگرش  در مطالعه

  ). 11(مديران بطور كل بيشتر از اين مقدار است
بررسي مقايسه اي "اي ديگر كه تحت عنوان  در مطالعه

ميزان اطلاع و بكارگيري اصول و روش مديريت 
 مديران و كاركنان از سوي) TQM(كيفيت جامع 

ه توسط جهانگيري در سال  ك"سازمان تامين اجتماعي

از پاسخگويان % 75مشخص شد،  ، انجام شد1379
معتقدند كه نظام مديريت مشاركتي در سازمان تامين 

ي كمي با موفقيت همراه بوده است،  اجتماعي تا اندازه
از پاسخگويان در اين پژوهش معتقدند كه  % 27/9

بستگي به تدوين اهداف و ) TQM(اجراي موفق 
ارشد و  اين سيستم توسط مديران هاي ذاريسياست گ

از % 14/3نها ساير كاركنان دارد و تبا همكاري 
به رابطه بين اجراي مديريت تا حد زيادي پاسخگويان 

كيفيت جامع با نظام مديريت مشاركتي اعتقاد 
حد كمي ما مطالعات ما تطابق دارد چرا كه ). 9(دارند

فت و اولا مطالعه ما آگاهي و نگرش را اندازه گر
ديديم كه دانش و نگرش مديران در اين زمينه بيشتر 
در حد خوب و عالي بود ولي از اين جنبه كه در 
پژوهش جهانگيري به مديران عالي بعنوان عاملان 
موفقيت اجراي مديريت كيفيت فراگير اشاره شده 

  .است با اين مطالعه مطابقت دارد
  

  نتيجه گيري 
ه نيست، كيفيت اهميت كيفيت جامع بر كسي پوشيد

. شود امري مستمر است و در يك نقطه تمام نمي
همواره نه تنها مديران بلكه تمامي كاركنان بايد در 
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ي كار خودشان به كيفيت و مزاياي آن توجه  حيطه
ي   چرا كه كيفيت هميشه بسمت ارائه،داشته باشند

پردازد و  در نهايت باعث  خدمات به بهترين  شيوه مي
بطور كل در اين . )12(گردد ها مي كاهش كل هزينه

پژوهش دانش مديران ارشد و مياني خوب بوده است 
اند اما  و نگرش خوب و نزديك به سطح عالي داشته

انتظار ما از مديران ارشد و مياني بيش از اينها است و 
بايست دانش آنها را بيشتر كنيم تا در نهايت رفتار آنها 

 هم ديديم كه افزايش ها تغيير يابد، چنانچه در يافته
در نهايت . دانش زمينه ساز بهبود نگرش و رفتار است

اين تغيير رفتار باعث تغيير در رفتار مديران و كاركنان 
شود و در سطح سازمان  اجرا  هاي پايين تر مي رده
هاي آموزشي،  گردد، لذا بايد با اجراي برنامه مي

 ها، ايجاد تيمهاي كاري، جلسات برگزاري كارگاه
مشاوره و راهنمايي افراد را با اين  فرآيند ضروري در 
سازمان بخصوص بيمارستانها كه جزوي اصلي از 
سيستم بهداشت و درمان هستند آشنا كرد و اين به 

ستگذاران بهداشتي اپيگيري مستمر برنامه ريزان  و سي
ها  و درماني نيز بستگي دارد تا مشوقي براي اين برنامه

م روشهاي جديد بهبود كيفيت را باشند و بطور مداو
مطرح نموده و مديران را ملزم به رعايت آن كنند چرا 

اند و اين  كه مديران الگويي براي ديگر كاركنان
بعلاوه بايد دانست ). 13(مسئوليت برعهده آنان است

پردازد كه در  ي خدمات بهتر مي كه كيفيت بهتر به ارائه

بخشد و  ود ميمحيط بيمارستاني جان بيماران را بهب
كنند و بطور كلي  افراد سالمتر بهتر كار و تحصيل مي

يابد و در  هاي مختلف كاهش مي ها از جنبه هزينه
هاي زندگي  نهايت پس اندازها براي ديگر جنبه

يابد و اين هم باعث رفاه كلي جامعه و  افزايش مي
حرف آخر . گردد ي يك كشور مي پيشرفت و توسعه
اياي مديريت كيفيت فراگير بايست اينكه با توجه به مز

بخصوص   به توانمندسازي بيشتر نيروي انساني
مديران ارشد و مياني در اين خصوص از طرف 

  . مسئولان حوزه سلامت توجه بيشتري مبذول گردد
 پژوهشهاي آتي رفتار شود كه در در نهايت پيشنهاد مي

مديران پيرامون مديريت كيفيت فراگير بررسي شود و 
اي مناسب  مداخلهآموزشي هاي   اجراي برنامهيا با

ميزان دانش و نگرش مديران را نه تنها درباره اين 
موضوع بلكه در رابطه با ساير موضوعات جديدتر 

  .بررسي و نيازسنجي آموزشي گردد
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مسئولان بيمارستانهاي دانشگاه علوم 

زمان تأمين پزشكي تهران، مسئولان كتابخانه سا
اجتماعي و ساير كساني كه ما را در اجراي اين 

  .گردد پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Managers today work in a dynamic environment. Their 
role in creating quality is  essential. Today paying attention to the quality of goods 
and services is the first Paiority in heath care organizations which is in with contact  
peoples lives. Total Quality Management has undergone vast changes in health care 
management. The aim of this study is  to determine the top (chief) and middle 
managers knowledge and attitude on the feasibility of applying Total Quality 
Management in hospitals of Tehran University of Medical Science in 2009. 
Materials and Methods: This is a descriptive – analytic research. The study 
population consists of top and middle mangers of Tehran University of Medical 
Science in 2009. For data gathering , we have used a  questionnaire  which 
consisted of 46 questions. We assessed its validity by expert team and its reliability 
by subsample method (CI95%). Then the data were analyzed by SPSS  software. 
The descriptive results(consist of mean, median, mode, std deviation, variance, 
range, maximum and minimum) and analytical results(consist of  bivariate and 
Pearson tests) were obtained. 
Results: The total mean of the top and middle managers knowledge for TQM is  
73.24% and is in good range. The total mean of the top and middle managers 
attitude about TQM is 79.76% and is good and near to excellent range.There is a 
meaningful relation between top and middle managers knowledge and attitude  for 
TQM. In total the coordination of the top and middle managers ideas for TQM is 
near to the each other and is good to applying it in hospitals. 
Discussion and Conclusion: Total Quality Management is a new idea that is 
vital for organizations, especially for hospitals. Results of this survey show that top 
and middle managers knowledge and attitude are in good range but it needs 
promotion and continual teaching because when the knowledge and attitude change, 
the behavior of this managers also change and finally the behavior of all the 
employees in hospital will change. Also the goals of TQM  that are the consent of 
the patients, employees and society and high quality of services will be acceptable 
and remain for promotion of good health in the society. 
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