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  چكيده
 تأثيربررسي  پژوهششود. هدف اين ي بهداشتي درماني ميهاسازمانمديريت كيفيت موجب ارتقاي اثربخشي و كارايي  اجرايزمينه و هدف: 

  است. بودهويژه تنفسي بيمارستان  يهامراقبتمديريت كيفيت بر كارايي بخش مدل يك 

نژاد ويژه تنفسي در بيمارستان لبافي يهامراقبتدر بخش  ١٣٩٢پژوهش حاضر يك مطالعه اقدام پژوهي مشاركتي بوده كه در سال : كار روش

شد. تيم بهبود كيفيت بر اساس  يندهاي كاري تشكيلآمديريت كيفيت و ارتقاي فر سامانهانجام شد. يك تيم بهبود كيفيت براي اجراي تهران 

و  براي فرايندهاي كاري به شناسايي و استانداردسازي فرايندهاي كاري بخش، تعيين اهداف رادمصدق اي مديريت كيفيتمدل ده مرحله

(درصد اشغال تخت، متوسط اقامت ويژه تنفسي  يهامراقبتبخش  كاراييي هاشاخصها پرداختند. اطلاعات مربوط به ارتقاي كيفيت فرايند

  .آوري و با هم مقايسه شدجمعمداخلات مديريت كيفيت اجراي در دو مقطع قبل و بعد از ي گردش تخت) بيماران، گردش تخت و فاصله

و  متوسط اقامت بيماران %١/١٤گردش تخت و كاهش  %٢/١٩ميزان اشغال تخت و  %٨/٢اجراي مديريت كيفيت منجر به افزايش نتايج: 

  .شد بيمارستان ه تنفسيويژ يهامراقبتگردش تخت بخش  فاصله %٦/٣٥

مناسب  سامانهكارگيري درست يك ه بي ويژه تنفسي شد. هامراقبتاجراي مديريت كيفيت منجر به ارتقاي كارايي بخش گيري: نتيجه

  شود. هابيمارستان كاراييبهبود  منجر بهتواند مديريت كيفيت و تعهد مديران و كاركنان مي

  هاي ويژه تنفسي، بخش مراقبتمديريت كيفيت، بهبود مستمر كيفيت، كارايي، بيمارستانكليدي:  واژگان

  

  مقدمه
سزايي در حفظ و ارتقاي سلامت ه بيمارستان نقش ب      

مردم جامعه دارد. هدف نهايي بيمارستان برآورده سازي 

مردم جامعه به طور اثربخش و كارآمد  سلامتنيازهاي 

). اثربخشي، انجام كار Mosadeghrad 2004است (

درست و كارايي، انجام درست كارها را در يك سازمان 

دهد. اثربخشي به معناي دستيابي به اهداف سازماني مينشان 

 و كارايي به معناي دستيابي به نتايج با هزينه كمتر است

)Mosadeghrad 2015 .( 

هاي جديد تشخيصي و و روش فن آورياستفاده از       

افزايش جمعيت مردم و  "زندگي اميد"افزايش درماني، 

افزون براي  تقاضاي روزهاي مزمن، سالمند، افزايش بيماري

خدمات بهداشتي و درماني و خطاهاي متخصصان بهداشتي و 

هاي بهداشتي و درماني شده درماني منجر به افزايش هزينه

ميلادي  ٢٠٠٠در سال ). Mosadeghrad 2015( است

توليد ناخالص داخلي  %٦/٤هاي سلامت در ايران حدود هزينه

 %٦/٦به ميلادي  ٢٠١٢داد. اين رقم در سال ل مييرا تشك

مردم ايران از  افزايش يافت. به عبارتي، سرانه هزينه سلامت

  . (WHO 2015)مريكا افزايش يافتآدلار  ٤٨٥به  ٢٢٩
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ترين قسمت نظام سلامت را تشكيل هزينهپر هابيمارستان    

هاي نظام به عنوان مثال، حدود يك سوم هزينهدهند. مي

سازمان همكاري و توسعه سلامت كشورهاي عضو 

 (OECDيافته است صتخصي هابيمارستانبه اقتصادي 

بايد به  هابيمارستانوري مديران براي افزايش بهره .2015)

طور همزمان بر اثربخشي و كارايي تأكيد داشته باشند. 

تمركز صرف بر اثربخشي خدمات و عدم توجه به كارايي 

خواهد شد. در  هابيمارستانهاي فزايش هزينهمنجر به ا

نتيجه، در صورت هر گونه كاهش منابع مالي به ويژه در 

زمان ركود اقتصادي، امكان ارائه خدمات به طور اثربخش 

وجود نخواهد داشت كه در بلند مدت موجب افزايش 

  ها خواهد شد.ها و معلوليتها، ناتوانيبيماري

ي مورد استفاده در هاها به دادهستادهيي نسبت آكار      

يي به آدهد. هدف كاررا نشان مي توليد يك كالا يا خدمت

حداكثر رساندن منفعت در مقابل هزينه انجام شده يا به 

دست آوردن يك منفعت حداقل رساندن هزينه براي به

براي سنجش  ).Mosadeghrad 2004مشخص است (

هاي گوناگوني ها و روشتوان از مدلمي هاسازمانيي آكار

ها، تحليل مرزي تصادفي و داده از قبيل تحليل پوششي

  يي آعملكردي استفاده كرد. زماني كار هايشاخص

 هايبه دادهها نسبت ستادهيك سازمان خوب است كه 

  بيشترآن سازمان در توليد كالاها يا خدمات شده استفاده 

يي آهاي انجام شده، كارباشد. پژوهش از يك 

برآورد كردند  ٩٩٨/٠و  ٥٨٤/٠ي كشور را بين هابيمارستان

(Mosadeghrad et al. 2017).  اين در حالي است كه

منابع مالي اختصاص يافته به بخش بهداشت و درمان با 

رو به هاي درماني به طور نسبي توجه به رشد فزاينده هزينه

  كاهش است.

متوسط مدت اقامت بيماران در عملكردي ي هاشاخص      

درصد اشغال تخت بيمارستان، ميزان گردش بيمارستان، 

ردش تخت بيمارستان براي و فاصله گ تخت بيمارستان

 گيرند.مورد استفاده قرار مي هابيمارستانيي آسنجش كار

 عبارتشاخص متوسط مدت اقامت بيماران در بيمارستان 

اي (برحسب روز) كه هر بيمار پذيرش ست از متوسط دورها

. براي خدمت ارائه شده است شده در بيمارستان بوده و به او

روز اشغالي در يك دوره  محاسبه اين شاخص كل تخت

زماني را بر كل ترخيص شدگان و فوت شدگان همان دوره 

   ).Mosadeghrad 2004( كنندتقسيم مي

عبارتند از  بيمار در بيمارستان اقامت مدت موثر بر عواملي     

و  نوعبيمار،  درآمد شغل و ،سكونت محل، ، نژاد، جنسسن

 ارائه درماني خدمات و مطلوبيت درمان ، روشبيماري شدت

و تعداد  معالج ، پزشكدر واحد زمان نامراجع تراكم، شده

 تشخيصي خدمات بودن مفراه در روز، ميزان پزشك بيماران

، تشخيصي ، پرستار و كاركنانپزشك بين مورد نياز، هماهنگي

، بيمارستان بيمار در داخل صحيح ارجاع در زمينه هماهنگي

و  ايمني مسايل ، رعايتو اداري باليني كاركنان بين هماهنگي

، نيبيمارستا هايهزينه ميزان، بيمارستاندر  بهداشتي

 بيمه و نوع ايبيمه بيمار، پوشش هزينه پرداخت هايسامانه

 ، تمايلاتخدمات دهندگان ارائه اقتصادي هاي، انگيزهبيمار

، بيمار در بيمارستان نقاهت دوره گذراندن بيمار براي خانواده

، كاركنان و مهارت تخصص ميزانتعداد كاركنان بيمارستان، 

، آنها رضايت شغليو  كاركنان و روحي جسمي متسلا سطح

 آن پيشرفته و تسهيلات و تجهيزاتهاي بيمارستان تعداد تخت

(Mosadeghrad 2004; Chung et al. 2010) .

ي مختلف و هابيمارستانبنابراين، ميانگين اقامت بيماران در 

، در سال در كشورهاي مختلف متفاوت است. به عنوان مثال

ي هابيمارستانميلادي ميانگين اقامت بيماران در  ٢٠١٣

 ٨برابر با سازمان همكاري و توسعه اقتصادي كشورهاي عضو 

 )ژاپنروز در  ١٦و حداكثر  تركيهروز در  ٤روز بود (حداقل 

(OECD 2015).  

اشغال تخت بيمارستان نسبت تخت روز  ضريبشاخص      

اين  اشغالي به تخت روز كل در يك دوره زماني معين است.

رده و به صورت درصد نشان ضريب را در عدد صد ضرب ك

اشغال تخت  %٨٥ميزان  ).Mosadeghrad 2004دهند (مي
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تعدادي از براي يك بيمارستان در حد مطلوب است. 

هاي فعال و آماده به خدمت بيمارستان بايد براي ارائه تخت

خدمات در شرايط اضطراري هميشه خالي نگه داشته شود. 

ت بيانگر كارايي خدرصد اشغال ت زياد اگرچه افزايش

تواند عواقب منفي به دنبال داشته بيمارستان است، وليكن مي

با  %٨٥الاي ي با درصد اشغال تخت بهابيمارستانباشد. 

درصد اشغال تخت بسيار بالاي  كمبود تخت مواجه هستند.

بيمارستان در صورت عدم تأمين نيروي انساني كافي 

را به دنبال داشته  "افزايش مرگ و مير بيمارستاني"تواند مي

با اين وجود، بيمارستان  .(Madsen et al. 2014)باشد 

درصد اشغال  كارآمد نيست. %٧٠با ضريب اشغال تخت زير 

تواند منجر به افزايش شاخص تخت پايين بيمارستان مي

هاي متوسط اقامت بيمار شود كه منجر به افزايش هزينه

  سلامت بيمار خواهد شد.

عبارتند از  بيمارستان تخت درصد اشغال موثر بر عوامل      

و در  سال مختلف در فصول بيماري بروز و شيوع نوسان

 خدمات و تقاضاي نسبت عرضهكشور،  مختلف مناطق

در  ي يك منطقه و رقابتهابيمارستانبيمارستاني، تعداد 

، ايبيمه نظام كاراييبيمارستان،  ، شهرتخدمات ارائه

 تسهيلات ،آنها شغلي متعهد و رضايتو  متخصص كاركنان

ها تعرفه ، نرخبيمارستان و كارآمد پيشرفته و تجهيزات

   بيمارستان ، سياستخدمات شده تمام قيمت به نسبت

و رضايت بيماران  بيمار اقامت در مورد مدت

)Mosadeghrad 2004 .(تخت درصد اشغال، در نتيجه 

وت ي مختلف و در كشورهاي مختلف متفاهابيمارستاندر 

 درصد اشغالميلادي  ٢٠١٣در سال  ،است. به عنوان مثال

سازمان همكاري و در كشورهاي عضو  هابيمارستان تخت

و  آمريكادر  %٦٥بود (حداقل  %٧٧برابر با توسعه اقتصادي 

  .(OECD 2015) )ايرلنددر  %٩٤حداكثر 

شاخص گردش تخت بيمارستان ميانگين تعداد 

هاي بيمارستان در يك دوره دفعات اشغال هر يك از تخت

دهد. به عبارتي اين شاخص بيانگر را نشان ميزماني معين 

تعداد دفعات استفاده از يك تخت بستري بيمارستاني توسط 

شاخص بيماران بستري در يك دوره زماني معين است. 

گردش تخت بيمارستان نسبت تعداد بستري شدگان (كل 

ه زماني خاص ترخيص شدگان و فوت شدگان) در يك دور

 هاي فعال همان دوره زماني استبه متوسط تخت

)Mosadeghrad 2004.( تخت شاخص گردش 

در كشورهاي عضو سازمان همكاري و توسعه  هابيمارستان

بار در سال بود  ٣٥ميلادي برابر با  ٢٠١٣اقتصادي در سال 

(OECD 2015).  

شاخص فاصله گردش تخت بيانگر فاصله زماني (بر      

حسب روز) بين ترخيص يك بيمار و پذيرش بيمار بعدي 

هاي براي هر تخت بيمارستان است. اين شاخص ميانگين زمان

هاي بيمارستان را در يك دوره خالي بودن هر يك از تخت

براي محاسبه شاخص فاصله  دهد.زماني معين نشان مي

اختلاف بين تخت روز كل و تخت بيمارستان، گردش تخت 

بيمارستان در يك دوره زماني معين را بر كل  روز اشغالي

 كنندترخيص شدگان و فوت شدگان همان دوره تقسيم مي

)Mosadeghrad 2004.( 

ر سال دميانه نسبت تخت به ازاي جمعيت در جهان      

هزار نفر  ١٠به ازاي هرتخت  ٢٦برابر با  ميلادي ٢٠١٢

 تخت ١٣٨و حداكثر در كشور مالي  ١(حداقل  بودجمعيت 

. اين شاخص در منطقه مديترانه شرقي كه )موناكودر كشور 

هزار  ١٠به ازاي هر تخت   ٨ايران هم جزو آن است برابر با 

 ١٠برابر با اين شاخص است. در ايران  بوده نفر جمعيت

 (WHO هزار نفر جمعيت بوده است ١٠ازاي هر تخت به 

با  .افزايش يافت ٢٠١٦تخت در سال  ١٥ كه به  .2014)

هاي پزشكي و به دنبال آن كاهش فن آوريتوجه به پيشرفت 

و همچنين ركود اقتصادي  هابيمارستانمدت اقامت بيماران در 

هاي بيمارستاني به ويژه در كشورهاي توسعه يافته تعداد تخت

اي داشته است. به عنوان در دهه اخير كاهش قابل ملاحظه

 ٢٠٠٩تا  ٢٠٠٠هاي كه در فاصله زماني سالدر حاليمثال، 

هاي سلامت كشورهاي عضو اتحاديه اروپا به ميلادي هزينه
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افزايش يافت، به دليل ركود  %٧/٤طور متوسط سالانه 

 ٢٠١٢تا  ٢٠٠٩هاي اقتصادي در فاصله زماني سال

 %٦/٠هاي سلامت اين كشورها سالانه به طور متوسط هزينه

هاي در نتيجه، تعداد تخت .(OECD 2014)كاهش يافت 

بيمارستاني در كشورهاي عضو سازمان همكاري و توسعه 

تخت به ازاي هر  ٥٠به  ٢٠٠٠تخت در سال  ٥٦اقتصادي از 

 (OECDكاهش يافت  ٢٠١١هزار نفر جمعيت در سال  ١٠

(2013.  

ها و كمبود منابع، افزايش با توجه به افزايش هزينه      

يابي بهتر و  تواند منجر به دستمي هابيمارستانكارايي 

بنابراين، مديران پايدار به اهداف سازماني آنها شود. 

افزايش كارايي  برايبايد اقداماتي را  هابيمارستان

 راهبرد يكمديريت كيفيت  كار گيرند.ه ب هابيمارستان

براي  سلامتكه در سه دهه گذشته در بخش  است سازماني

ي بهداشتي و درماني هاسازمانكارايي اثربخشي و افزايش 

هاي زيادي براي روشها و مدلاستفاده شده است. زياد 

اجراي مديريت كيفيت به ويژه در بخش صنايع عمومي 

  كشورهاي غربي توسعه يافتند. 

مصدق راد يك مدل مديريت كيفيت به نام مديريت      

و درماني ايران  ي بهداشتيهاسازمانكيفيت استراتژيك براي 

 Mosadeghrad 2012a; Mosadeghrad( توسعه داد

در اين مدل به توسعه فرهنگ سازماني كيفيتي،  .)2013

 ،پيمانكارانآموزش مستمر كيفيت براي كاركنان، مشتريان و 

، استانداردسازي پيمانكارانتوسعه ارتباطات اثربخش با 

دها و فرايندهاي كاري، تعيين اهداف كيفيتي براي فراين

اهميت زيادي داده شده است.  ارتقاي مستمر فرايندها

اجراي اين مدل شامل پنج فاز انگيزش، بسترسازي، ترويج، 

اجرا و ارزشيابي است. در فاز چهارم (اجرا) از يك رويكرد 

شود. استفاده مي ارتقاي فرايندهاي كاري براياي ده مرحله

ي اصلي بخش، از (الف) تعيين فرايندهااين مراحل عبارتند 

 سازي(ب) ترسيم فلوچارت فرايندها، ساده و استاندارد 

براي فرايندها، (د) تعيين  يفرايندها، (ج) تعيين اهداف

ي ارزيابي فرايندهاي كاري، (ه) تحليل فرايندهاي هاشاخص

كارهاي هاي بهبود، (و) توسعه راهي فرصتشناساي برايكاري 

(ح) رنامه بهبود فرايند، ارتقاي فرايندهاي كاري، (ز) تدوين ب

يند با شاخص هاي آارزيابي فر )طبهبود فرايند، (اجراي برنامه 

 يندآ) تثبيت فريتعيين شده و رفع نواقص و (

)Mosadeghrad 2013(.  

در اين مدل فرايندهاي كاري با دقت مورد بررسي قرار      

انجام درست  روشگيرند تا از همان ابتدا كار درست به مي

اثربخش، كارا و فرآيندهاي كاري ساده،  ابتدا حقيقت،. در شود

آنها و دست يافتني براي  متوازناهداف  و استاندارد شده

نيازها و انتظارات مشتريان داخلي و خارجي . شودتعيين مي

گيرد. اين عامل فرايندها در تعيين اهداف مورد توجه قرار مي

براي مشاركت در ارتقاي كيفيت  موجب انگيزه بيشتر كاركنان

  يندهاي كاري ارتقا آسپس، فرشود. يندهاي كاري ميآفر

حصول شوند اهداف تعيين شده شوند تا داده مي

)Mosadeghrad 2013( .اركت اين رويكرد منجر به مش

  يندهاي كاري و تداوم و آبيشتر كاركنان در ارتقاي فر

در اجراي اين مدل  شود.استمرار بهبود حاصل شده مي

  منجر به افزايش تعهد سازماني و رضايت شغلي ها بيمارستان

ايمني  )، بهبودMosadeghrad 2014aكاركنان (

)Mosadeghrad and Khalaj 2016كيفيت خدمات  ) و

)Mosadeghrad 2012b افزايش رضايت بيماران ،(

)Mosadeghrad and Ashrafi 2017(  و افزايش درآمد

 ) شده است. Mosadeghrad et al. 2017b( هابيمارستان

مراقبتي و  تاخدم از نظر ارائه ويژه يهامراقبت بخش

از اهميت بسزايي  تنفسي مزمن حاد و هايبيماري بهدرماني 

برخوردار است. ماهيت بسيار تخصصي خدمات، تجهيزات و 

نيروي انساني اين بخش موجب شده كه همواره در كشور 

ي ويژه به خصوص در بخش هامراقبتتقاضا براي تخت 

با هدف  پژوهشدولتي بيشتر از عرضه باشد. بنابراين، اين 

در بخش  "رادمدل مديريت كيفيت مصدق"اجراي 

انجام شده است  ي ويژه بيمارستان لبافي نژاد تهرانهااقبتمر
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يندهاي كاري و بهبود خدمات اين بخش آتا ضمن ارتقاي فر

ي هاشاخصبه بررسي تأثير اجراي اين مدل مديريت بر 

  كارايي بخش بپردازد.

  

  كارروش 
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و از نوع اقدام       

 Participatory Action Research مشاركتي پژوهي

همكاري و تشريك  مشاركتي، در اقدام پژوهيباشد. مي

بين پژوهشگر و پژوهش شوندگان وجود دارد. به مساعي 

پژوهشگر . پژوهش با افراد  است نه  بر روي افراد ،عبارتي

گر خارج شده و از جايگاه مشاهده پژوهشدر اين نوع 

كوشد تا به همراه ساير افراد حاضر در محيط پژوهش مي

أله را شناسايي ، مس)كساني كه با مشكل مواجه هستند(

  آورندهايي را بيابند، ارزيابي كنند و به اجرا درحلكرده، راه

)Reason and Bradbury 2001.(  

از بيمارستان شهيد دكتر لبافي نژاد يكي 

مين اجتماعي است. ي وابسته به سازمان تأهابيمارستان

تخت  ٥ي ويژه تنفسي اين بيمارستان داراي هامراقبتبخش 

اي مديريت كيفيت در اين پژوهش از مدل ده مرحلهاست. 

مصدق راد براي ارتقاي فرايندهاي كاري بخش استفاده شد. 

تيم بهبود كيفيت بخش شامل سرپرستار و كاركنان بخش، 

ول حاكميت باليني و مترون ؤپرستار كنترل عفونت، مس

هاي لازم براي اجراي آموزشبود. نفر)  ٢٥(بيمارستان 

جلسات مديريت كيفيت براي تيم بهبود كيفيت ارائه شد. 

برگزار  ١٤تا  ١٢بهبود كيفيت به صورت هفتگي بين ساعات 

يندهاي اصلي بخش شناسايي شده و اهدافي آفرشد. مي

ي هاشاخصبا استفاده از يندها آفرتعيين شد.  براي آنها

تا ميزان فاصله با اهداف تعيين  عملكردي ارزيابي شدند

. سپس، برنامه اجرايي براي دستيابي به شده مشخص شود

اهداف تدوين و به اجرا درآمد. مداخله بهبود كيفيت به 

  صورت گرفت. ١٣٩٢سال از فروردين تا اسفند مدت يك

متوسط ي هاشاخصبراي سنجش كارايي بخش از       

، درصد اشغال تخت، ميزان گردش تخت بيماران مدت اقامت

استفاده هاي ويژه تنفسي مراقبت بخشو فاصله گردش تخت 

شد. براي سنجش سودمندي مدل مديريت كيفيت در بهبود 

ي هاشاخصي ويژه، به مقايسه هامراقبتكارايي بخش 

از اجراي مداخله مديريت كيفيت كارايي بخش قبل و بعد 

 SPSSنرم افزار  ١٦پرداخته شد. داده ها با استفاده از نسخه 

  انجام شد.

  

  نتايج
يندهاي كاري بخــش بــه صــورت مكتــوب و مســتند آفر      

شــد. ها به صــورت روتــين انجــام ميوجود نداشت و فعاليت

ــامانه ــر س ــتراتژيك ب ــت اس ــديريت كيفي ــازي م  استانداردس

 آنهــا تأكيــد دارد. بنــابراين، يندهاي كاري و بهبــود مســتمر آفر

ي ويژه تنفسي بيمارســتان هامراقبتگروه بهبود كيفيت بخش 

ينــدهاي اصــلي آينــد را بــه عنــوان فرآافكار هفت فربا بارش 

تيم بهبود كيفيــت در مــورد شــيوه  ،پسبخش تعيين كردند. س

ينــدهاي كــاري و آفرخــط مشــي و روش اجرايــي ي نوشتن 

ينــدها آكليه فر در نتيجه،آموزش ديدند.  هارسيم فلوچارت آنت

ها ترسيم شــدند. بــراي هــر يــك از يندآفر مستند و فلوچارت

و در نظــر در بخــش با توجــه بــه امكانــات موجــود يندها آفر

به عنوان مثــال، در . شداهدافي تعيين گرفتن رضايت مشتريان 

ميــانگين  %١٠ي كــارايي بخــش، كــاهش هاشــاخصرابطه با 

 %١٠اشغال تخت، افزايش  %٥متوسط اقامت بيماران، افزايش 

مــورد تأييــد فاصله گردش تخت  %١٠گردش تخت و كاهش 

  تيم بهبود كيفيت قرار گرفت.

گيري اندازه هاشاخصيندها با استفاده از آعملكرد فر

موجود بر سر مشكلات تيم بهبود كيفيت با بارش افكار  .شد

مورد بررسي قرار داده و راهكارهايي را راه دستيابي به اهداف 

يندهاي كاري و دستيابي به اهداف ارائه دادند. آبراي ارتقاي فر

اي براي اجراي بهترين راهكارها به منظور دستيابي به برنامه

  يك سال  به اجرا در آمد.  طولاهداف بخش تدوين و در 
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ريزي اجراي  اقدامات برنامه تيم بهبود كيفيت براي

شده با مشكلاتي روبرو بود كه از مهم ترين آنها مي توان به 

، عدم تعهد آنها به انجام كار كاركنانكمبود آگاهي و مهارت 

تيمي، مقاومت كاركنان در برابر تغيير، بي تفاوتي پزشكان 

بين هماهنگي براي اجراي برنامه بهبود كيفيت، مشكلات 

بري وظيفه مدار، كمبود منابع انساني و بخشي، سبك ره

تجهيزات و عدم آگاهي بيماران اشاره كرد. پژوهشگر با 

هاي آموزشي همكاري تيم بهبود كيفيت با برگزاري كلاس

براي كاركنان و پزشكان باعث افزايش تعهد، آگاهي و 

با  ،شدند. همچنينكاركنان كاهش مقاومت و تغيير رفتار 

بخش از وظيفه مداري به كارمند  لمسؤوتغيير سبك رهبري 

هاي مديريت مشاركتي، كار تيمي مداري و استفاده از شيوه

توسعه يافت. سرپرستار در بخش و خلاقيت و نوآوري 

بخش به عنوان سرپرست تيم بهبود كيفيت به همراه 

پژوهشگر يك محيط توام با صداقت، اعتماد و احترام براي 

د آوردند. جهت ايجاد ها در بخش به وجواجراي فعاليت

به وجود  مبتني بر عملكرد پاداش سامانهانگيزه در كاركنان 

توسعه تعهد، مشاركت و حمايت مديريت بيمارستان، آمد. 

تجهيزات لازم تأمين فرايندهاي كاري، توجيه پزشكان و و 

ي بهبود هابرنامهاجراي  كنندهتسهيلدر بخش از عوامل 

  بود. كيفيت

ي هامراقبت بخش اشغال تخت درصد ١٣٩١در سال 

 افزايش يافت %٥/٩١به  ١٣٩٢بود كه در سال  %٨٩ ويژه

استفاده از نيروي تغيير در شيوه مديريت، . )%٨/٢(افزايش 

انساني متخصص، ايجاد رضايت شغلي در كاركنان، استفاده 

هاي مراقبتي خاص جهت بهينه از منابع و طراحي برنامه

انتقال بين بخشي  يندآبهبود فر ،بيماران در فصول مختلف

يند مددكاري باعث افزايش درصد اشغال آفرارتقاي بيمار و 

 ،شاخصاين بهبود  رغمبه تخت در بخش مذكور شد. 

اشغال تخت  %٥به هدف افزايش نتوانستند  انپژوهشگر

تعداد  توان بهاتفاق را مياصلي اين دلايل . يابنددست 

نوع بيماران با  ،تخت) ٥( اين بخش  درمحدود تخت 

ساله اجراي متوسط اقامت طولاني، بازه زماني كوتاه يك

پژشكان  برخي از ، عدم همكاريمديريت كيفيت در بخش

جهت ترخيص به موقع بيماران، عدم وجود تخت خالي در 

هاي ديگر بيمارستان براي پذيرش بيماران بهبود يافته در بخش

جهت مراقبت از  بخش مذكور و عدم تمايل همراهان بيماران

   .نسبت دادبيمارانشان در منزل 

روز در سال  ١/٧در بخش از ميانگين متوسط اقامت بيماران 

(كاهش  كاهش يافت ١٣٩٢روز در سال  ١/٦به  ١٣٩١

تعيين شده دست  به هدف انپژوهشگر بنابراين،. )%١/١٤

سن بيماران يك عامل بسيار مهم در مدت اقامت  .يافتند

. ي بيشتر دارندهامراقبتبيماران است. بيماران مسن تر نياز به 

از بردن آنها  بيماران، نسبي پس از بهبوديها معمولاً خانواده

ي ويژه تنفسي نيز هامراقبتكنند. در بخش به منزل امتناع مي

هاي مزمن تنفسي ياكثر مراجعه كنندگان افراد مسن با بيمار

بيشتر معمولاً مدت اقامت آنها در بخش  ،هستند. بنابراين

بهبود فرايند انجام  و مديريت كيفيت سامانه. با اجراي است

هاي بيمارستاني، ارجاع صحيح بيماران مشاوره، كنترل عفونت

براي دريافت خدمات تكميلي و  هابيمارستانبه ديگر 

منظور افزايش آگاهي خانوادهبههاي آموزشي برگزاري كلاس

هاي بيماران جهت مراقبت بيماران مسن در منزل مدت اقامت 

طور ميانگين يك روز نسبت به سال قبل كاهش هبيماران ب

  يافت. 

غال تخت و متوسط شي درصد اهاشاخصاز آنجايي كه        

ي گردش تخت و فاصله هاشاخصاقامت بيمار در بخش با 

 برايدارند، راهكارهاي بكار گرفته شده گردش تخت رابطه 

بر اين دو شاخص نيز موثر بوده است.  هاشاخصارتقاي آن 

بار  ٦/٥٤به  ١٣٩١بار در سال  ٨/٤٥از  بخش  گردش تخت

اقدامات انجام شده در  .)%٢/١٩( افزايش يافت ١٣٩٢در سال 

آزاد شدن  ، باعثكاهش متوسط اقامت بيماران راستاي

پذيرش بيشتر بيماران و در نتيجه افزايش  هاي بيشتر وتخت

 سال روز در  ٨٧/٠ ازفاصله گردش تخت  . گردش تخت شد

. به عبارت كاهش يافت ١٣٩٢در سال  روز ٥٦/٠به  ١٣٩١
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نسبت به  ١٣٩٢ميانگين فاصله گردش تخت در سال  ديگر،

 كاهش داشته است.  %٦/٣٥، سال قبل

  

 بحث 

وهش با هدف بررسي تأثير مديريت كيفيت بر اين پژ      

ي ويژه تنفسي هامراقبتي كارايي بخش هاشاخص

 بيمارستان شهيد لبافي نژاد تهران انجام شد. اجراي

بخش  ي كاراييهاشاخصمنجر به بهبود فيت مديريت كي

به عنوان مثال،  .بيمارستان شدويژه تنفسي  يهامراقبت

اشغال تخت  %٨/٢اجراي مديريت كيفيت منجر به افزايش 

هاي مشابه ي ويژه تنفسي شد. پژوهشهامراقبتبخش 

هاي مديريت كيفيت را بر درصد ديگري نيز تأثير استراتژي

ظهيري و  .مثبت ارزيابي كردند بيمارستان اشغال تخت

 موجبهاي بهبود كيفيت گروه استفاده ازهمكاران با 

لولاگر تهران ضريب اشغال تخت بيمارستان  %٣/٦افزايش 

با اجراي  . مصدق راد)Zahiri et al. 2010( ندشد

سال در  ٥/٢مديريت كيفيت استراتژيك به مدت  سامانه

  در شهر اصفهان توانست دانشگاهي بيمارستان  يك

 افزايش دهد %٧را  بيمارستاندرصد اشغال تخت 

)Mosadeghrad 2012b(و دامنه اجراي . بازه زماني 

ي در تأثير آن بر مهم مداخلات مديريت كيفيت نقش

. پژوهش حاضر به بيمارستان دارند هاي عملكرديشاخص

. پژوهششداجرا  در يك بخش بيمارستانمدت يكسال 

 ٣ت كيفيت به هاي مختلف نشان داده كه مديريپژوهش

 سال زمان نياز دارد تا در سازمان نهادينه شود و اثر ٥الي 

 داشته باشد سازمان اي بر عملكردلاحظهقابل م

)Baidoun and Zairi 2003; Mosadeghrad 

2014b( .  

پژوهش نشان داد كه اجراي مديريت كيفيت اين نتايج 

ي هامراقبتمتوسط اقامت بيمار در بخش  %١/١٤منجر به كاهش 

و  ويژه تنفسي شد. بهبود روابط بين پزشكان و پرستاران، طراحي

هاي مراقبتي موثر براي بيماران با توجه به نوع برنامه اجراي

بيماري آنها، آموزش خانواده بيماران جهت مراقبت از بيماران در 

 ،منزل، استفاده بهتر از خدمات تشخيصي موجود در بيمارستان

مراكز درماني نزديك به بيمارستان و افزايش توسعه همكاري با 

 اقبت از بيمارانان در زمينه ي مرسطح آگاهي و مهارت كاركن

شد. كرمي و  در بخش باعث بهبود شاخص مدت اقامت بيمار

، ميانگين ٩٠٠١ايزو  سامانهبا اجراي  ١٣٨٦همكاران در سال 

 .Karami Matin et al( %٩/٤ را به ميزان مدت اقامت بيمار

هاي بهبود كيفيت گروه با استفاده از) ١٣٨٣ظهيري (، )2013

 )Zahiri et al. 2010( %٢٠ ميزانن را به اقامت بيمارا متوسط

مديريت كيفيت استراتژيك متوسط  سامانهو مصدق راد با اجراي 

كاهش دادند  %٣/٢٥اقامت بيماران را به ميزان 

)Mosadeghrad 2012b .( در پژوهش شورتل و همكارانش

ي هابيمارستانمديريت كيفيت فراگير در  اجراي) با ٢٠٠٠(

ي ويژه هامراقبتدر بخش  نيويورك، مدت اقامت بيماران

  Shortellيافته بود ( كاهشروز  ١٣روز به  ٩/١٤جراحي از 

et al. 2000  .(با استفاده از استانداردهاي ايزو  همچنين

 ٩/٤توانستند متوسط مدت اقامت بيماران در بيمارستان را از 

  ).Naveh and Stern 2005(روز كاهش دهند  ٦/٤روز به 

بخش  گردش تختدر پژوهش حاضر، شاخص 

و تعهد  داشته است. %٢/١٩افزايش  هاي ويژه تنفسيمراقبت

يند انتقال بين آآموزش مستمر، بهبود فر مديران ارشد،حمايت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5585-fa.html


 وانسيه اشرفيعلي محمد مصدق راد / ٣١٠

 
ن كادر درماني و استفاده از شيوهبخشي، هماهنگي بيشتر بي

ترخيص  برايهاي درماني مناسب از سوي پزشكان شيوه

 بخش تزودتر بيماران باعث افزايش شاخص گردش تخ

بار قبل از  ٤٤ميزان گردش تخت از  ،شد. در مطالعه ظهيري

به بار پس از اجراي طرح افزايش يافت  ٤٧اجراي طرح به 

 %٨/٦افزايش  موجبهاي بهبود كيفيت گروهعبارت ديگر 

 ). Zahiri et al. 2010( شاخص گردش تخت شده بود

مديريت  مدلدر پژوهش خود با استفاده از  مصدق راد

 ٧١بار به  ٥٤كيفيت استراتژيك گردش تخت بيمارستان را از 

اد دلايل اين بهبود ). مصدق ر%٥/٣١بار افزايش داد (افزايش 

ريزي دقيق، حمايت مديران ارشد، تشكيل تيمرا در برنامه

 سازماني ، تغيير فرهنگمستمر هاي بهبود كيفيت، آموزشتيم

 Mosadeghradمنابع كافي ذكر كرده است (تأمين و 

2012bايزو شاخص گردش  سامانهنيز با اجراي  ). ناوه

 Naveh and Sternافزايش داد ( %٩/٩تخت بيمارستان را 

2005 .(  

در بخش اي مديريت كيفيت اجراي مدل ده مرحله

 در اين پژوهش منجر به كاهش  ي ويژه تنفسيهامراقبت

رياحي  و  پژوهش. بخش شدفاصله گردش تخت   %٦/٣٥

 نشان داد كهي دانشگاهي زنجان هابيمارستانهمكاران در 

 سامانهي داراي هابيمارستانشاخص فاصله گردش تخت در 

 ٠٢/١ي فاقد آن هابيمارستانروز و در  ٨١/٠مديريت كيفيت 

فاصله گردش تخت . )Riahi et al. 2013( روز مي باشد

اصفهان  در يبيمارستانمصدق راد در در پژوهش  بيمارستان

 %٤/٣٠بر اثر اجراي مديريت كيفيت استراتژيك به ميزان 

. نتايج اين )Mosadeghrad 2012b(كاهش يافت 

  با پژوهش حاضر مطابقت دارد.ها پژوهش

هاي مديريتي كه در ها و مدلاستفاده صحيح از تئوري

تواند منجر به ارتقاي بهره وري صنعت توسعه يافتند مي

 Mosadeghradهم شود (ي بهداشتي و درماني هاسازمان

and Ferlie 2016.( ت استراتژيك با مدل مديريت كيفي

يندهاي كاري، تعيين اهداف كيفيتي  و آاستانداردسازي فر

ارتقاي فرايندها به منظور دستيابي به اهداف تعيين شده سعي 

دارد كه انجام درست كار درست را از همان ابتدا براي هميشه 

زمان نهادينه كند. اين رويكرد نقش بسزايي در افزايش در سا

يندهاي كاري آو مشاركت كاركنان براي ارتقاي فرانگيزه 

خودشان دارد. در اين رويكرد كاركنان احساس مالكيت نسبت 

هاي گيري از آموزشبه فرايندهاي كاري خود كرده و با بهره

در جهت ارائه شده و اختيارات واگذار شده، توانمند شده و 

  كنند.بهبود مستمر فرايندهاي كاري واحد خود تلاش مي

نقش بسزايي در بهبود عملكرد  هابيمارستانمديران 

ي خود دارند. اين مديران بايد از دانش اساسي هاسازمان

هاي تفكر استراتژيك، سيستمي، خلاقانه، مديريت و مهارت

). Mosadeghrad 2015جانبي و انتقادي برخوردار باشند (

هاي بايد تركيبي از دانش، تجربه و مهارت هابيمارستانمديران 

مديريت بيمارستان را داشته باشند تا بتوانند به موقع 

ها، ها، استراتژيهاي مناسب را اتخاذ كنند، برنامهتصميم

هاي لازم را تدوين كرده، كاركنان را براي ها و سياستتاكتيك

و رهبري كنند و در نهايت،  دستيابي به اهداف سازماني هدايت

با نظارت و كنترل به موقع دستيابي به اهداف را تسهيل كنند. 

 يو عمل اصول نظريبايد قادر باشند تا  هابيمارستانمديران 

ي خود و هاسازمانمديريت را در هم آميزند و با آگاهي از 

ها و مفاهيم مديريتي به خوبي ، مدلنظريه هامحيط خارج، از 

  كنند. استفاده
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  گيرينتيجه

كه اجراي درست يك مدل  نشان داداين پژوهش 

تواند منجر به افزايش كارايي مناسب مديريت كيفيت مي

استفاده صحيح از تئوريسازي و بوميبنابراين، . شود سازمان

تواند منجر در صنعت مي توسعه يافتهي مديريتي هاو مدل ها

 .شودي بهداشتي و درماني هم هاسازمانوري به ارتقاي بهره

هاي بهبود كيفيت امري مشاركت كاركنان در تحقق برنامه

اقدام پژوهي به عنوان يك استراتژي ضروري است و 

پژوهش از قابليت بالايي براي بهبود فرايندهاي كاري 

   برخوردار است.

  

  قدرداني  و تشكر

نامه كارشناسي ارشد اين مقاله حاصل بخشي از پايان

تأثير "مديريت خدمات بهداشتي و درماني با عنوان  رشته

ژه تنفسي هاي ويمديريت كيفيت بر عملكرد بخش مراقبت

باشد كه با حمايت مي "١٣٩٢در سال  بيمارستان شهيد لبافي نژاد

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران اجرا 

ه با همچنين، نويسندگان از داوران محترمي ك شده است.

انتقادات سازنده و بيان نظرات كارشناسي خود به ارتقاي كيفيت 

  كنند.اين مقاله كمك كردند، تشكر مي
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ABSTRACT 
Background and Aim: Quality management, as an organizational strategy, helps enhance 
hospital effectiveness and efficiency. This study aimed to examine the effect of a quality 
management model on the efficiency of the respiratory intensive care unit in Labafijejad 
Hospital, Tehran in 2013-14.  
Materials and Methods: This was a participatory action research conducted  in  the respiratory 
intensive care unit in Labafijejad Hospital, Tehran in 2013-14. A quality improvement team was 
formed to implement the quality management system and promote working processes.  The team 
identified and standardized working processes, determined the quality goals for the processes, 
and improved the processes based on the 10-stage Mosaddeghirad Quality Management model. 
Performance indicators of the unit  (bed occupancy, bed turnover, and bed interval rates;  patient 
average length of stay in the ward) were calculated and compared before and after the 
intervention.  
Results: Implementing quality management brought about an increase of 2.8% and 19.2% in bed 
occupancy rate and bed turnover rate, respectively, as well as a decrease of 14.1% in patient 
average length of stay and a decrease of 35.6% in bed interval rate in the respiratory intensive 
care unit of the hospital. 
Conclusion: Implementing quality management can increase the efficiency of the respiratory 
intensive care unit of a hospital. A suitable quality management system and the commitment of 
the hospital manager and staff can result in enhancement of efficenicy in a hospital.  
Key Words: Quality Management, Continuous Quality Improvement, Efficiency, Hospital  
Respiratory Intensive Care Unit 
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