
 
  

  ارستانبیم بر شاخص هاي کارایی گروه هاي بهبود کیفیتمطالعه تاثیر اقدامات 
  

 ∗∗∗فربد عبادي فرد آذر ، ∗∗قاسم عابدي ،1 ∗منصور ظهیري
  

  چکیده
تشکیل گروه هاي بهبود کیفیت در بیمارستان که گامی در جهت پیاده کردن مـدیریت کیفیـت جـامع و از      :مقدمه  

مشارکتی است ، می تواند شیوه مدیریت مناسبی جهت توسعه منابع انسـانی و ارتقـاي کـارایی    ساز و کارهاي مدیریت 
  .بیمارستان باشد

و نیـز تـاثیر آن بـر     "گروه هاي بهبـود کیفیـت  "استقرار نظام مدیریت مشارکتی  این مطالعه به منظور :بررسیروش  
مداخله اي و کاربردي بود ،جامعـه پـژوهش را کلیـه     از نوع حاضر پژوهش   .بیمارستان لولاگر تهران انجام شد کارایی 

تشـکیل گردیـد، کـه پـس از کسـب       گروه بهبود کیفیـت  5 براي انجام آن کارکنان رسمی  بیمارستان تشکیل دادند و
، بـه ارتقـاي فرآینـدهاي     بیمارسـتان  تحت هدایت و حمایت همیاران و مساعدت مـدیریت  ،لازم کارگاهی آموزش هاي

  .خویش پرداختند محیط کار
مشابه سال قبـل   درصد نسبت به شاخص مدت  3/6 درصد اشغال تخت در شش ماه انجام پژوهش به میزان :یافته ها

درصـد نسـبت بـه      20میانگین طول اقامت بیمار در بیمارستان در شش ماه انجـام پـژوهش بـه میـزان      .افزایش یافت
  8/6ت بیمارستان در شش ماه انجـام پـژوهش بـه میـزان      گردش تخ .دت مشابه سال قبل کاهش نشان دادشاخص م

رضایت بیماران از خدمات بیمارستانی در شش ماه انجـام   .مشابه سال قبل افزایش یافت درصد نسبت به شاخص مدت
، رفتار کارکنان، نظافـت بیمارسـتان، کیفیـت غـذا،        رضایت از تسهیلات رادیوگرافی :در ابعاد زیر افزایش یافت پژوهش

یت، رسـیدگی مـددکار و سـرعت    نظافت بخش ها، آرامش بخش ها، شکیبایی کادر درمانی، تهیه دارو، سرکشـی مـدیر  
   .ترخیص

رضایت از ارتقاء شغلی، قوانین و : در ابعاد زیر افزایش یافترضایت شغلی کارکنان بیمارستان در شش ماه انجام پژوهش 
  .و اهداف سازمانیمقررات، همکاران، ماهیت شغل، ارتباطات سازمانی 

افـزایش   نسـبتا  تشکیل و فعالیت گروه هاي بهبود کیفیت در بیمارستان لولاگر ، کارایی بیمارستان را  :گیري نتیجه  
  .داده است
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 .بیمارستانکارایی، مدیریت مشارکتی،  گروه هاي بهبود کیفیت،: کلمات کلیدي
  
 
 

                                                
 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،دانشکده بهداشتگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، ،استادیار ∗

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،دانشکده بهداشت ،استادیار ∗∗
  دانشگاه علوم پزشکی تهران بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،دانشکده  ،گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ،استاد ∗∗∗
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  قدمهم
خوشبختی، سعادت و بهروزي هر ملتی وابسته     

به کار و تلاش همه اقشار جامعـه بـوده و کـارایی،    
معیاري براي ارزیـابی عملکـرد ایـن فعالیـت هـا و      

ــاي   ــش ه ــا در بخ ــلاش ه ــاعیت ــف اجتم  -مختل
امروزه کارایی فراتـر از یـک معیـار،    . اقتصادي است

به عنوان یک فرهنگ و نگـرش بـه کـار و زنـدگی     
ارتقاء آن منشاء توسـعه ملـی بـه    .مطرح شده است

حساب آمده و بر پدیده هاي اجتماعی، اقتصـادي،  
ــیعی مــی    ــاثیر وس ــی جامعــه ت فرهنگــی و سیاس

سـعه  در حـال حاضـر تمـامی کشـورهاي تو    .گذارد
ــعه ،    ــال توس ــورهاي در ح ــی از کش ــه و برخ یافت
سرمایه گذاري هـاي زیـادي را در جهـت بهبـود و     
ارتقاي کارایی در سطوح ملی ، منطقه اي، سازمان 
هــا و حتــی افــراد انجــام شــده و رشــد و توســعه  
روزافزون خود را مرهون توجه و نگرش صـحیح بـه   

در کشور مـا اهمیـت و ارزش   . این مسئله می دانند
رایی به درستی شناخته نشده است، در حالیکـه  کا

یکی از مشکلات عمده گریبانگیر تمامی بخش هـا  
و سطوح جامعه و از جملـه بیمارسـتان هـا، کمـی     
کارایی و بهره وري می باشد، به عبارت دیگر هنـوز  
فرهنگ و نگرش کارایی بر جامعه ما حـاکم نشـده   

سازمان جهانی بهداشت طی گزارشـی اعـلام    .است
در اغلـــب کشـــورها ، هزینـــه هـــاي ": داردمـــی 

بیمارستانی طی سال هاي گذشته بشدت افـزایش  
بیمارستان ها علیـرغم آنکـه جمعیـت    . یافته است

محدودي را سرویس می دهند، اما قسمت اعظمـی  
از بودجه بهداشت و درمـان را بـه خـود اختصـاص     

از آن جاییکه کارایی بیمارستان ها مـورد  . داده اند
از مســئولین بلنــد پایــه سیاســی،  توجــه بســیاري

بهداشتی و درمانی جهان قـرار دارد، زمـان آن فـرا    
رسیده است که بیمارسـتان هـا بـه مسـایل فنـی،      

بهداشتی و اختصاص  مدیریتی، تعیین اولویت هاي
در ایــران نیــز ماننــد دیگــر  .)1("زنــدمنــابع بپردا

کشــورها، هزینــه هــاي گــزاف بخــش بهداشــت و  
را براي دولت ایجـاد کـرده    درمان، نگرانی شدیدي

است، دلیل عمده این افزایش هزینه ناشـی از ایـن   
نیـاز بـه    "اصل معروف و اجتناب ناپذیر اسـت کـه   

زیـرا از   "مراقبت هاي پزشکی، بالقوه نامحدود است
یک سو بیماري هاي جدید کشـف مـی شـود و از    
سوي دیگر شـیوه هـاي درمـانی پیچیـده و گـران      

در  .)2(ي را طلب می کندرقیمت منابع مالی بیشت
بخش چالش هاي وزارت بهداشت در برنامـه سـوم   
توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، عـدم ایجـاد   
نظام مدیریتی مناسب در بکارگیري مدیران آگاه و 
ایفاي نقش مؤثر براي مدیران در سـطوح محیطـی   
در فرآیند برنامه ریزي و نیز عـدم گسـترش نقـش    

از علـل کـاهش بـازدهی     مردم در فرآیند یاد شـده 
مــورد انتظــار از برنامــه هــاي بهداشــتی و درمــانی 

در  ":لامعـی معتقـد اسـت    .)2(بشمار آمـده اسـت  
وزارت بهداشت و درمان پیشرفت شـغلی، موفقیـت   
هاي اجتماعی و منافع فردي مدیران بـا سرنوشـت   
سازمانشان گره نخورده اسـت، در نتیجـه آنـان بـه     

 ــ ود اهمیــت ایجــاد تحــول در حیطــه مســؤلیت خ
چندانی نمی دهند و از این رهگذر هـزاران مشـکل   

واقعیـت ایـن   . )3("حل باقی مانده اسـت دیگر لاین
است که انتظارات بحق مردم از کارآفرینان سلامت 

افـزایش  : از دو جهت شدیدا بی پاسخ مانـده اسـت  
روزمره هزینه هـا بـدون توجـه بـه تـوان پرداخـت       

ــزون کیفیـ ـ  ــاهش روزاف ــردم، و ک ــدماتم و  ت خ
ــتانی  ــاي بیمارس ــالی و   .)4(مراقبته ــاي م تنگناه

سنگینی هزینه هاي بیمارسـتانی دولـت را بـر آن    
داشته است که مسؤولین وزارت بهداشت و درمـان  
را متوجه عملکرد نـاچیز تخـت هـاي بیمارسـتانی     
نموده و لزوم دقت بیشتر در برنامه ریزي، مـدیریت  
 و ارائه طرح هـاي عملـی بـراي افـزایش کـارایی و     

 .)5(ه هاي بیمارستانی را خواستار شودتقلیل هزین
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به عقیده بسیاري از صاحبنظران امـروزه اداره امـور   
بیمارستان  یک کار مهم گروهی است، هرچند که 
مدیر بیمارستان نقش اصلی در هدایت و مـدیریت  

داشـتی و درمـانی را بـه عهـده     این نهاد عظـیم به 
فراهم آوردن بنابراین، می توان به منظور . )2(دارد

ــور    ــتان، ظه ــر در بیمارس ــارکت فراگی ــه مش زمین
خلاقیت ها و درك واقعیت ها، گـروه هـاي بهبـود    

ــدیریت   -کیفیــت را کــه یکــی از تکنیــک هــاي م
در رگهاي سازمان تزریق کـرد تـا    -مشارکتی است

ــکلات    ــائل و مش ــان، مس ــه کارکن ــت کلی ــا دخال ب
 ـ  بی شـده و  ابیمارستان مشخص، بررسی و ریشـه ی

علیـرغم پـذیرش گـروه     .آنها تعیین گـردد  راه حل
هاي بهبود کیفیت بـه عنـوان موفـق تـرین شـیوه      
ــتفاده از    ــان و اس ــر جه ــی در سراس ــدیریت ژاپن م
میلیون ها گروه بهبـود کیفیـت در سـازمان هـاي     
مختلف از جمله سازمان هـاي بهداشـتی درمـانی،    
تاکنون بیمارستان هاي کشور مـا از ایـن سیسـتم    

اهمیت این گروه هـا زمـانی   .ه اندبهره چندانی نبرد
بیشتر مشخص می شود که بـدانیم ، فعالیـت ایـن    
گروه هـا بـر سـه فلسـفه اصـلی مـدیریت کیفیـت        
فراگیر یعنی فرآیند نگري، مشتري مداري و بهبود 
مسـتمر اسـتوار اسـت، حـال آنکـه سـاختار وزارت       
بهداشت و درمان ما از نداشتن روابط بـین بخشـی   

اهمیـت مصـرف کننـدگان و    مؤثر، نادیده گـرفتن  
لـذا پـژوهش   .رنـج مـی بـرد    تکیفیت پایین خدما

حاضر در صدد است شـیوه مـدیریتی مـذکور را در    
بیمارستان لولاگر راه اندازي نماید و چنانچـه ایـن   
ــارایی      ــاي ک ــاخص ه ــعیت ش ــد وض ــیوه بتوان ش
بیمارستان را بهبود بخشد می تـوان اقـدام فـوق را    

 .ددر سایر بیمارستان ها اجرا نمو
   
  بررسیروش  
مداخلـه اي و کـاربردي    ن پژوهش که از نـوع ای    

 "بود با هـدف اسـتقرار نظـام مـدیریت مشـارکتی      

در بیمارستان لـولاگر و   "1گروه هاي بهبود کیفیت
نیزتعیین میزان تاثیر گروه هاي بهبـود کیفیـت در   
کارایی بیمارستان لولاگر و از طریق تشـکیل گـروه   

ــت در   ــود کیفیـ ــاي بهبـ ــام هـ ــتان انجـ بیمارسـ
ضـریب اشـغال    متغیرهاي مورد بررسی شـامل .شد

میانگین مـدت اقامـت بیمـار در     -تخت بیمارستان
میـزان رضـایت    -میزان چرخش تخت -بیمارستان

ــه شــده بیمــاران میــزان رضــایت  -از خــدمات ارائ
جامعه ایـن پـژوهش شـامل کلیـه     . کارکنان بودند

اي از بیمارســتان هــ(کارکنــان بیمارســتان لــولاگر
ه و لـذا نمونــه  بـود ) دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران    

این کارکنان، به صورت داوطلبانه .گیري انجام نشد
در قالب گروه هایی که افراد تشکیل دهنـده آن بـا   

سـازمان دهـی شـده و     هم سنخیت شغلی داشتند
پس از سپري کردن کارگاه هاي آموزشی مربوطـه  

ثانویـه   داده هـاي اولیـه و  . اقدام به مداخله نمودند
ــر  ( ایــن مطالعــه از طریــق پرسشــنامه هــاي معتب

ــتانی،    ــتانداردهاي بیمارس ــابی اس ــنامه ارزی پرسش
) پرسشنامه رضایت بیمار، پرسشنامه رضایت شغلی

و مصاحبه و مطالعه اسـناد و مـدارك جمـع آوري    
ــت ــده اس ــق  . ش ــا از طری ــه داده ه ــن مطالع در ای

 وSPSS  هـاي استفاده از آمار توصیفی و نرم افزار
EXCEL مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

  
  یافته ها

بدنبال بررسـی ثانویـه شـاخص هـاي مختلـف          
پـس  (  1383بیمارستان لولاگر در نیمه دوم سال 

نتایج زیر حاصـل  ) از برگزاري کارگاه هاي آموزشی
 :شد

اولین شاخص مورد تحلیل در ایـن مطالعـه تـاثیر     
بـر  ) گروه هـاي بهبـود کیفیـت   (مدیریت مشارکتی

همانگونـه کـه   . میزان اشغال تخت بیمارستان است
در نمودار ملاحظه می گردد، درصد اشـغال تخـت   
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% 67بـه   82در نیمه دوم سـال  % 63بیمارستان از 
بـه  .افزایش نشـان مـی دهـد    83در نیمه دوم سال 

افزایش  درصد نسبت به سال قبل 3/6دیگر عبارت 
  .)1نمودار شماره(داشته است

  
 

  
     

  83و  82مقایسه درصد اشغال تخت بیمارستان در شش ماهه دوم سال : 1نمودار شماره 
 
 
تحلیـل در ایـن پــژوهش،   ومـین شـاخص مـورد    د 

گروه هـاي بهبـود   (بررسی تاثیر مدیریت مشارکتی
ــت ــار در    ) کیفی ــت بیم ــول اقام ــانگین ط ــر می ب

در ایـن پـژوهش میـانگین طـول      .بیمارستان است
اقامت بیمار نسبت به شاخص مـدت مشـابه سـال    

. درصد کاهش نشـان داده اسـت   20قبل به میزان 
 82سـال  روز در نیمـه دوم   5/2بدین معنی که از 

 کاهش یافته اسـت  83روز در نیمه دوم سال  2به 
 . )2نمودار شماره ( 
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ســــومین فــــاکتور مــــورد تحلیــــل در ایــــن  

گروه هاي (پژوهش،بررسی تاثیر مدیریت مشارکتی
ــت  ــود کیفی ــت  ) بهب ــردش تخ ــر گ ــرن اور( ب ) ت
بررسی گردش تخت بیمارسـتان  . بیمارستان است

بـار در شـش    44نشان می دهد که این شاخص از 
تغییـر   83بـار در سـال    47به   82ماهه دوم سال 

به عبارت دیگـر ایـن شـاخص    .افزایشی داشته است
درصـد   8/6بـه میـزان    1383ماهه دوم سال  6در 

یعنـی بـراي   ) 3نمودار شماره ( افزایش داشته است
هر تخت، تعداد بیمار بیشتري پذیرفتـه شـده کـه    

  .نشانگر بهبود کارایی بیمارستان است

  

  
  

  
  83و  82مقایسه گردش تخت بیمارستان در شش ماهه دوم سال هاي :  3نمودار شماره 
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در بررسی رضایت بیماران از خـدمات بیمارسـتانی   
نتایج زیـر حاصـل شـد کـه در جـدول ذیـل و در       

  :نشان داده شده است 82مقایسه با بررسی سال 

 
 

  83و  82مقایسه میزان رضایت بیماران از جنبه هاي مختلف در نیمه دوم  سالهاي : 1جدول شماره

  
  

     
در بررسی رضایت شغلی کارکنان قبـل و پـس از    

استقرار مدیریت مشارکتی نتایج زیـر بدسـت آمـد    
که در جدول زیر به صورت مقایسه اي نشـان داده  

  :شده است
 

  83ماهه دوم  6  82ماهه دوم  6  عنوان                         
  %89  %83  میزان رضایت از تسهیلات رادیوگرافی

  %85  %83  میزان رضایت از رفتار کارکنان
  %71  %56  میزان رضایت از نظافت بیمارستان

  %56  %54  میزان رضایت ازکیفیت غذا
  %82  %56  رضایت ازنظافت بخش هامیزان 

  %75  %79  میزان رضایت از راحتی تخت هاي بیمارستان
  %80  %77  میزان رضایت از تمیزي و تعویض به موقع ملحفه ها

  %68  %75  میزان رضایت از تمیزي و مناسب بودن لباس بیماران
  %82  %80  میزان رضایت از دسترسی به البسه اضافی

  %88  %93  برقراري ارتباط سریع با پرستارانمیزان رضایت از امکان 
  %64  %61  میزان رضایت از آرامش کافی در بخش ها

  %61  %64  میزان رضایت از برخورد و راهنمایی پرسنل نگهبانی
  %90  %90  میزان رضایت از توجه و دقت پزشکان به صحبت هاي بیماران در معاینات

  %46  %56  هامیزان رضایت ازارزان و عادلانه بودن هزینه 
  %75  %81  میزان رضایت از رعایت مسایل طهارت و نجاسات

  %92  %95  میزان رضایت ازحفظ اسرار بیماران
  %81  %78  میزان رضایت از شکیبایی کادر درمانی

  %97  %95  میزان رضایت از تهیه دارو
  %93  %95  میزان رضایت از تسکین کافی و موثر در زمان وقوع درد

  %88  %71  میزان رضایت از سرکشی مدیریت بیمارستان  
  %71  %53  میزان رضایت از رسیدگی مددکار اجتماعی

  %73  %80  میزان رضایت از رسیدگی به مشکلات روحی و عاطفی بیماران
  %93  %87  میزان رضایت از صدور دستورات و راهنمایی زمان ترخیص

  %98  %81  میزان رضایت از دلسوزي پرستاران صبح کار
  %88  %87  میزان رضایت از توصیه هاي پزشکان براي بهبودي سریع تر

  %80  %87  میزان رضایت از توجه به نظرات بیماران در تصمیم گیري ها
  %86  %89  میزان رضایت از سهولت مراجعات بعدي و پیگیري

  %44  %50  میزان رضایت از خدمات در قبال وجوه پرداختی
  %84  %77  ترخیصمیزان رضایت از سرعت 

  %81  %82  میزان رضایت از صرف وقت پزشکان براي معاینه و درمان بیماران
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  83و  82ماهه دوم سال هاي  6مقایسه میزان رضایت شغلی کارکنان بیمارستان لولاگر از جنبه هاي مختلف در :  2جدول شماره
 

  عنوان
دوم  ماهه  6

82  
  83ماهه دوم  6

  %48  %2/54  میزان رضایت از حقوق و مزایا
  %43  %2/39  میزان رضایت از ارتقاء شغلی

  %39  %64  میزان رضایت از سرپرست
  %69  %7/73  میزان رضایت از قدردانی سازمان
  %77  %5/70  میزان رضایت از مقررات و قوانین

  %85  %80  میزان رضایت از همکاران
  %95  %5/93  میزان رضایت از ماهیت شغل

  %83  %3/67  میزان رضایت از ارتباطات سازمانی
  %66  %59  میزان رضایت از اهداف سازمانی

 
 و نتیجه گیري بحث

از آنجا که بخشی از مطالعه مـذکور ، برگـزاري        
، نظـام پیشـنهادات،   TQMکارگاه هاي آموزشـی  

ارتبــاط مــؤثر، خلاقیــت، و مــدیریت زمــان بــود و  
ــز از     ــدها نی ــاء فراین ــایی و ارتق ــدنبال آن شناس ب
مداخلات طرح محسوب می شد، می تـوان اظهـار   
داشت که یکی از نتایج مهم این پـژوهش آشـنایی   

ا گــروه هــاي بهبــود کیفیــت و ارتقــاء کارکنــان بــ
با تشکیل گروه هاي بهبود  .فرآیندهاي کلیدي بود

کیفیت و فعالیـت آنهـا ، بیمارسـتان بـه مشـتري      
و ارائه خـدمات بـا کیفیـت    ) بیمار محوري( مداري

ــث    ــوع باع ــن موض ــه ای ــت ک ــر روي آورده اس بهت
استقبال بیشتر جامعه از خـدمات بسـتري در ایـن    

درصد اشغال تخت بیمارستان را بیمارستان شده و 
این افزایش با توجه بـه کاهشـی   .افزایش داده است

که در میانگین طول اقامت بیمـار بـه وجـود آمـده     
است، نشان از بالا رفتن کـارایی بیمارسـتان دارد و   
مشخص می کند که امکـان اسـتفاده بهینـه تـر از     

این نتیجـه  .تخت هاي بیمارستان فراهم آمده است
پژوهشگران دیگر را در این رابطه تاییـد  یافته هاي 

دومـین بعـد مـورد تحلیـل در ایـن      ). 6( می کنـد 
گـروه  (پژوهش ، تحلیل تـاثیر مـدیریت مشـارکتی   

بر میانگین طول اقامـت بیمـار   ) هاي بهبود کیفیت
در این مطالعه میـانگین طـول   .در بیمارستان است

اقامت بیمار نسبت به شاخص مـدت مشـابه سـال    
 .درصد کاهش نشان داده است 20 پیش، به میزان

ارسـتان هـاي کشـورهاي در    یکی از معضـلات بیم 
، میانگین بالاي طول اقامت بیمار مـی  حال توسعه

باشد که سالانه منابع عظیمی را از آنهـا تلـف مـی    
ــد ــال     .)7(نمای ــه دنب ــورها ب ــر کش ــابراین اکث بن

طـی  . راهکارهایی براي تعدیل این شاخص هستند
اي ، گروه هاي بهبـود کیفیـت   این مطالعه مداخله 

با ارتقاء برخی فرآیندها بـه کـاهش ایـن شـاخص     
سومین بعـد مـورد تحلیـل در ایـن      .کمک نمودند

گـروه  (پژوهش ، تحلیل تـاثیر مـدیریت مشـارکتی   
بـر گـردش تخـت بیمارسـتان     ) هاي بهبود کیفیت

بررسـی گـردش تخـت بیمارسـتان در شـش      .است
د کـه  نشان می ده ـ 83و  82ماهه دوم سال هاي 

به میـزان   83این شاخص در شش ماهه دوم سال 
یعنـی بـراي هـر تخـت ،      .افزایش داشته است 8/6

تعداد بیمـار بیشـتري پذیرفتـه شـده کـه نشـانگر       
گــردش تخــت  .بهبــود کــارایی بیمارســتان اســت

وسی با میانگین اقامت بیمـار  بیمارستان رابطه معک
لـذا عوامــل مــؤثر در تعــدیل میــانگین طــول  . دارد

اقامت می تواند بر این شاخص تاثیر مثبـت داشـته   
همچنین ارتقاء روابط بین بخشی با تشـکیل   .باشد

منظم جلسات گروه هاي بهبـود کیفیـت و تقویـت    
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سازمان غیر رسمی و هماهنگ نمودن اهداف آنهـا  
با اهداف بیمارستان سـبب شـده بعـد از تـرخیص     

براي ( بیماران ، آماده سازي تخت هاي بیمارستانی
ــدد  ــذیرش مج ــذیرد  ) پ ــام پ ــر انج ــریع ت  .)2(س

چهارمین بعـد مـورد تحلیـل، رضـایت بیمـاران از      
خـدمات بیمارســتانی بــود کــه در مقایســه میــزان  

و  82رضایت از جنبه هاي مختلف بین سال هـاي  
ــود    83 ــایت وج ــزایش رض ــاد اف ــاره اي از ابع در پ

از جمله جنبـه هـایی کـه رضـایت بیمـاران      .داشت
به رضایت از تسهیلات می توان افزایش یافته است 

، رفتـار کارکنـان، نظافـت بیمارسـتان،       رادیوگرافی
کیفیت غذا، نظافت بخش هـا، آرامـش بخـش هـا،     
ــی     ــه دارو، سرکش ــانی، تهی ــادر درم ــکیبایی ک ش
مدیریت، رسیدگی مددکار و سرعت ترخیص اشاره 

در حقیقـت مـی تـوان اذعـان داشـت عمـدتا        .کرد
رضـایت بیمـار را    جنبه هـایی کـه افـزایش میـزان    

نشان داده است مرتبط با فرآیندهاي ارتقـاء یافتـه   
به عبارت دیگر نتیجه ارتقـاء فرآینـدها    .می باشند

در بالا رفتن میزان رضایت بیماران از خدماتی کـه  
با همان فرآیندها ارتباط داشته اند نمود پیدا کرده 

این نتیجه یافته هاي پژوهشگران دیگر را در  .است
از دیگـر ابعـاد مـورد     .)8(طه تایید می کنـد این راب

بررسی در این مطالعه، رضـایت کارکنـان از شـغل    
رضـایت شـغلی کارکنـان بیمارسـتان در     . خود بود

در ابعاد زیـر   82نسبت به سال  83ه دوم شش ماه
رضایت از ارتقاء شغلی، قـوانین  : افزایش یافته است

ــات    ــغل، ارتباط ــت ش ــاران، ماهی ــررات، همک و مق

در نتیجــه مشــابهی .نی و اهــداف ســازمانیســازما
نتـایج ایـن    .)1(تحقیق آصفی بدست آمـده اسـت  

پژوهش نشان داد که گروه هاي بهبود کیفیت مـی  
توانند بیمارستان ها را در ارتقاي بهره وري کمـک  

البته بیمارستان ها نه تنها بخاطر حرکت رو .نمایند
به جلو ، بلکه بخاطر مسئولیت اجتمـاعی خـود در   

ل جامعه که همان رشد و تعالی انسان ها اسـت  قبا
بسـیاري  . باید به تشکیل این گروه ها اقدام نماینـد 

از مدیران قبول دارند که افراد مهم تـرین سـرمایه   
سازمانی هستند، با این حال تعـداد انـدکی از آنهـا    

شاید یکی از دلایـل  .در عمل این را نشان می دهند
ز فعالیـت در  مدیریتی که باعث می شود مـدیران ا 

زمینه توسعه منابع انسانی و پرداختن به رویه هاي 
مدیریت مشارکتی واهمـه داشـته باشـند، تـرس از     
ظهور انسان هاي توانا و خلاقی است که می توانند 

 .)9(جایگـاه مــدیریتی آنهــا را بــه خطــر اندازنــد 
سازمان هاي موفق علاوه بـر توجـه بـه کارکنـان و     

مینه هاي دیگر با سـایر  بهره وري ، در بسیاري از ز
از جملـه ایـن هـا ، فلسـفه     .سازمان ها تفاوت دارند
در این سازمان ها مفاهیمی . حاکم بر سازمان است

از قبیل  احساس خانوادگی، همکار، روابط دوستانه 
و نظایر آن به کارکنان القاء می کنـد کـه آنهـا در    

کلیــد . ســازمان از ارج و قــرب فــراوان برخوردارنــد
درصـد از   60ر سازمانی، بسـیج حـداقل   موفقیت ه

کارکنان آن است تا در پلکان ترقی چند پله بالاتر 
  .قرار گیرد
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A survey on the effect of quality improvement teams (QIT) in the 
hospital efficiency 

 
Zahiri M∗ , Abedi GH∗∗,  EbadiAzar F∗∗ 

 
Abstract 

Introduction: Settlement the quality improvement teams (QIT) in hospitals is an 
important step for total quality management (TQM) implantation, and is a component of 
participatory management mechanism. This may be an appropriate managing method 
for human resource development, and for hospital efficacy improvement.                      
Methods: This is a descriptive-case applied and interventional research. The research 
population was all employees in Lowlagar Hospital. To conduct the study, researchers 
organized five improvement quality teams. The employees attended in a training 
workshop to learn the needed skills, then, they carried out their duties under supporting 
and supervising of their coworkers and hospital manager to promote their working 
media processes.                                                                                                                          
Result: Results of this study revealed that the bed occupation rate (BOR) has raised 
6.3% during conducting this six month research, compare to similar period in the last 
year. In this period, the average length of stay (ALS) has decreased 20% and bed 
Turnover Rate (BTR) has increased 6.8% percent compare to similar period in the last 
year. Findings of this study proved that the rate of  patient satisfaction regarding  
hospital services have improved during the  research period in the following subjects: 
imaging services, employee behavior, cleaning, food quality cleaning of wards, 
environment peacefulness of wards, availability of drugs, administrative supervision, 
social workers performance and quick discharge activities. 
The rate of hospital employees have also increased regarding job satisfaction in the 
following subjects: job grade promotion, hospital rules and instruction, personnel 
cooperation, organizational communication and goal achievement.  
Conclusion: Lowlagar Hospital efficacy have relatively been  increased  with applying 
and settling the QIT and their activities. 
                                                             
Key Words: Quality Improvement Teams, Participatory Management, Efficiency,   
Lowlagar Hospital Hospital. 
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