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از ديدگاه كاركنان   PDCA FOCUS – كيفيت فرايندها با روش يموانع ارتقا

 )1382(ديده دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  آموزش

****متين  دكتر بهزاد كرمي؛***رضايي  دكتر منصور؛ **اله منصوري  دكتر فيض؛ *يدكتر ثريا سيابان
  

  چكيده
  خود ارتقاي كيفيت خدماتبرايرا  PDCA - FOCUSو  )(TQM مديريت جامع كيفيت ،وزارت بهداشت :سابقه و هدف

  خود كارگاه آموزشي براي كاركنان و مديرانندينچدانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه نيز پيرو اين سياست،  ؛است انتخاب كرده

ديدگان   آموزشهاي يدگاهداين مقاله در. ها بود هاي اين كارگاه از آموختهمورد انتظار  شواهد حاكي از عدم استفاده.  كرداجرا

   . استشدهبررسي 1382در سال  PDCA FOCUS –از  ها در مورد موانع استفاده اين كارگاه

)  نفر400(ديده  روي كليه افراد آموزشگيري هدفمند و در دسترس  نمونه  باتحليلي اين مطالعه توصيفي :ها و روش مواد

ساختار،  : پرسش درخصوص پنج عامل15و  شناختي جمعيتاطلاعات ( با استفاده از يك پرسشنامه ها  داده.صورت گرفت

 و پايايي آن محتوا واعتبار پرسشنامه با روش صوري  .آوري شد جمع )عنوان موانع احتمالي  بهمديريت، روش، بودجه و كاركنان

 تعقيبي  آزمون ودو  كاي، ANOVAي ها از آزمون با استفادهها  داده .تعيين گرديد آزمون مجددو انجام  انجام مطالعه پايلوت با

  .بنفروني تجزيه و تحليل گرديد

 5/40 درصد تحصيلات ليسانس و بالاتر، 8/71 درصد مرد، 7/45ها   كه از ميان آننفر پرسشنامه را تكميل كردند 390 :ها  يافته

 PDCA خود را نسبت به  درصد5/88 .ردندك درصد در حوزه بهداشت كار مي 7/42 سال سابقه كار داشتند و 15درصد بيش از 

-FOCUSو دانش   عملكرد باحوزه كاري .يند شركت كرده بودنداارتقاي يك فر  حداقل در درصد5/45. دانستند  آگاه مي

 ميانگين نمرات چهار بين .دانستند  ميPDCA -FOCUSاز استفاده  مانع را»مديريت« درصد 3/45. داري نداشتاافراد ارتباط معن

  . )=001/0P(  وجود داشتداراتفاوت معنكاري   مختلفهاي حوزه در ، بودجه و مديريت، روشساختار، :عامل

عوامل مديريتي و  ،PDCA-FOCUSاز  استفادهانع وم ترين  مهم،ديده افراد آموزشايِن پژوهش نشان داد از ديدگاه : بحث

آن   بلندمدت منافع و بهاند  مديريتي پذيرفتهعنوان يك فلسفهه  را بTQM كه گردد متوليان امر لذا توصيه مي ؛استبودجه 

 .نمايند ازآن حمايت مند هعلاقو  مديران شايستهانتخاب لازم و مين منابعأ تومعتقدند، با تهيه مقدمات 

  ، كاركنانPDCA - FOCUS، TQM  كيفيت، يارتقا ، هافرايند موانع، :ها واژهليدك

  »18/2/86 :      پذيرش1/4/84 :دريافت«  

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   ،هاي عفوني  استاديار بيماري**            دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،كارشناس پژوهشي  وشك عموميپز *

     دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،زيستي استاديار آمار ***

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  استاديار مديريت خدمات بهداشتي****

 0831-8367332: تلفن، بيمارستان طالقاني، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي،  بلوار شهيد بهشتي، كرمانشاه:كاتباتدار م  عهده*

E -mail: soraiasiabani@yahoo.com 
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  مقدمه
يك ديدگاه فلسفي  ،(TQM)1 مديريت جامع كيفيت

كه در سه محور پاسخ به نيازها و شد با يمديريتي جامع م

ه خدمات ييندهاي ارااها، تمركز روي فر انتظارات مشتري

 مديران .)1(است   مستمر كيفيت بنا نهاده شدهيو ارتقا

 يهاي عملياتي را با انجام اقدامات گروه TQMمعتقد به 

 راهنمايي مناسب به جاي ارايهجاي كنترل،  تشويق به: مثل

دادن به جاي ديكته كردن،  گوش ت،اتخاذ همه تصميما

درخواست به جاي دستور، ساختن اطلاعات به جاي 

هاي   در بخشTQM ).2( كنند گرفتن اطلاعات حمايت مي

هاي خدماتي  درماني و ساير سازمان آموزشي،، توليدي

 كيفيت يكميته كشوري ارتقا ).4و 3(استقرار است  قابل

يريت جامع  درمان و آموزش پزشكي مد،وزارت بهداشت

 براي تحول اداري و  مناسبعنوان رويكردي  به راكيفيت

رماني و آموزشي ، دارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي

FOCUS – PDCA و انتخاب
اي  مرحله نه كه يك روش را 2

يندها به ا براي ارتقاي فرابزار مناسبعنوان  به ،است

. )5( ه استكرد پيشنهاد  كشورهاي علوم پزشكي دانشگاه

 ،(O)سازماندهي ،(F)ينداپيداكردن فر : شاملگانه  نهلحامر

ثر بر ؤل موامعن يتعي، (C)مراحل فريند سازي روشن

 ،(S) ارتقامنظور بهيند اانتخاب قسمتي از فر ،(U)يندافر

 (C) اقدام9 ارزشيابي ،(D) برنامه اجراي،(P)ريزي برنامه

به  ،يند داشته باشداثير مثبت در فرأشده ت اگر اقدام انجام(

 در (A)شده اقدام انجام تيثبت، )رويم مرحله بعدي مي

  ” برنامه” اين چرخه از.گردد  تشكيل ميواحدهاي مشابه

 هميشه ادامه دارد "برنامه" به "تيثبت "از و" تيثبت"به 

 ارتقا  در سازمانيندهاي جارياطور مستمر كيفيت فر هتا ب

ت عنوان ابزار مديري  بهFOCUS - PDCA .)4 و 1( يابد

طور طبيعي و در عين حال محسوس، فرهنگ  يندها بهافر

دهد و همچنين مديريت مشاركتي،   تغيير ميسازماني را

  توانمندسازي صاحبان فرايندها،، گروهيهمكاري و كار

 انجام كار  سنجش در راستاي و نوآوري، خلاقيت

ها و  انتظارات مشتري گويي به نيازها و اسخپ درست،

 و در كند ا در سازمان نهادينه ميوري ر افزايش بهره

ها خواهد  جويي منابع در سازمان رفهصنهايت موجب 

اي  ابتدا هيچ هزينهدر  نيست كه ان معندااما اين ب ،شد

 نيازمند تعهد مديريت TQMاستقرار  . نداشته باشدلازم

مديران و ه اطلاعات كافي به ي، آموزش و اراارشد

 و ايجاداركنان كاركنان، تفويض اختيار، مشاركت ك

چشم پوشي از هريك  .ستنگرش سيستميك به فرايندها

 ي ارتقاو TQMاز اين لوازم در واقع مانعي براي استقرار 

آوردن اين   فراهمشك بي .)7و1،6( باشد مي فرايندها

  .دباش  ميبودجهمقدمات مستلزم صرف انرژي و 

 انشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پيرو سياست وزارتد

،  بهبود شرايط موجود در سازمانمنظور هب و متبوع

هاي مختلف كاركنان و  هاي آموزشي براي رده دوره

  اين اقدامات ايجاد آگاهي وهدف از. اجرا كرد مديران

 فراهم براي گاهي به دانش پايدار همراه تجربهآتبديل 

 TQMنمودن بستر فرهنگي مناسب و سازگار با فلسفه 

ين اقدامات ما شاهد دنبال ا رفت به انتظارمي .بود

 سطح دانشگاه توسط در يندهاا فريهايي از ارتقا تجربه

.نگرديد اين مقصود حاصلا ام  باشيمهديد  آموزشافراد

1. Total Quality Management  

2. FOCUS-PDCA= Finding, Organization, Clarifying, Understanding, Selection, Planning, Doing, Checking, Action 
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 ذيلتوانند در پنج زمينه  در اين راستا موانع احتمالي مي

  :باشند

يعني تشكيلات و زيرساختارهاي هر سيستم  :ساختار -1

ناپذير   و از سازمان جدايياستكه داراي قوام و دوام 

 تغيير در ساختار اغلب نيازمند مهندسي مجدد ؛باشند مي

زمان ي از ساختار سايبخشنامه ها و قوانين جز(است 

 دارددر هر سازماني نقش محوري : مديريت -2 ).باشند مي

عملكرد مديريت در  ها، دانش، نگرش و و لذا توانمندي

ابزار : روش -3 ؛ثر استؤ بسيار مهم و ميندافراجراي هر 

FOCUS - PDCAًهاي   سودمندي خود را در سيستم عملا

در كشوري مثل ) هاي صنعتي  سيستممخصوصاً(مختلف 

 اما اين روش براي ارتقاي ، اثبات رسانده استژاپن به

درمان در كشور  اشت ودفرايندهاي موجود در سيستم به

است كه نياز به تحقيق اي  مسألهما هم مناسب است يا نه؟ 

منظور كليه منابع انساني و :  امكاناتبودجه و -4 ؛دارد

هاي ارتقا  مادي است كه در مراحل مختلف اجراي پروژه

دانش، نگرش و :  كاركنان-5 ورد نياز باشدممكن است مو

 براي شركت در ارتقاي فرايندها  كاركنان انگِيزهمخصوصاً

اين . هاي مديريتي انكارناپذير است در همه انواع فلسفه

  .تر است اصل در مديريت جامع كيفيت بسيار مهم

لاف تو امنابع   هدر رفتنهرحال براي جلوگيري از به

بدانيم كدام  لازم بود ها، ش و همچنين اصلاح رووقت

 افراد از  شايستهم استفادهد ع باعثمذكوريك از عوامل 

هاي جاري در سازمان د براي ارتقا فراينهاي خود آموخته

 كه درافرادي آگاهي از ديدگاه  در اين راستا .ه استشد

  يندهاا فريبه ارتقا مربوط ليمسا و يندهاامحيط كار با فر

لذا  ؛مؤثري باشد كمك بسيار تتوانس مي ،هستند درگير

  كيفيت فرايندهايموانع ارتقا تعيين اين پژوهش به منظور

  ازديدگاه كاركنانFOCUS - PDCA روش  ازاستفادهبا 

 ديده دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه آموزش مديران و

  . انجام شد1382درسال 

  
  ها روش مواد و

العه كليه جامعه مورد مط ،اين مطالعه توصيفي تحليلي در

كرمانشاه و  شهر(در سطح دانشگاه افرادي بودند كه 

هاي   كارگاه،تا زمان اجراي طرح) هاي تابعه شهرستان

گيري   نمونه.) نفر400(  كيفيت را گذرانده بودنديارتقا

استفاده  ابها   داده.شد دسترس انجام روش هدفمند و در به

 ل اوقسمت.  شدوريآ جمعي  قسمت سهپرسشنامه يك از

جنس،  ، شامل سن،مربوط به اطلاعات شخصي افراد

منظور از محل (ها بود  سابقه خدمت و محل خدمت آن

 ، درماني،آموزشي: خدمت يكي از چهار حوزه كاري

الاتي ؤاز افراد س  دومقسمتدر ). اداري و بهداشتي بود

هاي آموزشي، آشنايي  ها در كارگاه راجع به شركت آن

، شركت در FOCUS - PDCAروش ها نسبت به آن

. هاي ارتقاي فرايند و تعداد فرايندهاي ارتقايافته بود گروه

  ابزار موانع استفاده از در بارهقسمت سوم پرسشنامه

FOCUS - PDCAبراي پنج  .بودال ؤپانزده س  و شامل

  روش ، مديريت و،امكانات ، ساختاربودجه و حيطه 

پرسشنامه . ال در نظر گرفته شدؤ، هر كدام سه سكاركنان 

خيلي  از  حالتي ليكرت،پنجطيف  مذكور با استفاده از

 اري شد،ذكدگ ) 5نمره ( تا خيلي زياد ) 1نمره (كم 

 انجام ن باآ پايايي و ماهرافراد  پرسشنامه با نظر اعتبار

عيين تكردن  استفاده از روش دونيمه  پايلوت ومطالعه

امل روش، ساختار، وبراي عپايايي   مقدار.گرديد

 82 ،82،  79، 76ترتيب  كاركنان به بودجه و مديريت،
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 در واجد شرايط فهرست افراد . درصد بود87و

وسيله  همشخص و پرسشنامه ب هاي مختلف دانشگاه قسمت

 نهاآ به ،پرسشگراني كه داراي مدرك كارشناسي بودند

استفاده   باها داده. آوري گرديد جمع پس از تكميل، ه ويارا

براي رابطه شدت موانع   جذور كايم  هاي آزموناز 

 و آزمون تعقيبي آناليز واريانسپنجگانه با حوزه كاري و 

هاي مختلف در  براي مقايسه ميانگين نمره حيطه (بنفروني

وسيله جداول  ه بنتايج. گرديد تحليل) هاي كاري بين حوزه

براي هر . سازي شد توزيع فراواني يك و دو بعدي خلاصه

ال ؤ كدام از مجموع نمرات سه سهر(دسته از موانع 

ثير يا أت   معادل بي6- 99/8نمره   )دست آمده بودند هب

  و نمره ثير متوسطأ  معادل ت9 -99/11 نمره  ثير كم،أت

اطلاعات در . ثير زياد در نظر گرفته شدأ معادل ت15-12

. انع تحليل گرديدو م از دستهپنجچهار حوزه كاري و در 

ن بدون  پاسخ آال ؤه بيش از دو سك هايي رسشنامهپ ضمناً

كه حاصل جمع   و دليل اين از مطالعه حذف شدند،بود

شود نيز همين   نمي390هاي جداول مساوي  بعضي از داده

 درصد در نظر 5 در همه موارد معناداري سطح ؛است

دار ا درصد معن5گرفته شد و موارد بزرگتر يا مساوي 

  .نشد تلقي

  
  ها يافته

ديده كه مورد پرسشگري قرار  ند آموزش نفر كارم400از 

 7/45  نفر پرسشنامه را تكميل كردند كه390،گرفتند

 ) نفر57 ( درصد9/14. ها مرد بودند آن)  نفر174 (درصد

)  نفر218(درصد9/56 .ليسانس و دكترا داشتند  فوقمدرك

 از .سانس بودنديتر از ل و مابقي پايينداشتند ها ليسانس  آن

 سال 30-39راواني متعلق به گروه سني نظر سن بيشترين ف

    سن افراد برابرمعيار  و انحراف ميانگين.بود

 5/40 سال و 7كمتر از  درصد 7/30 . بود09/7±87/35

 سابقه كار .كار داشتند  سال سابقه15 بيش ازدرصد 

افراد مورد بررسي ) %22(نفر  82 . بود84/12± 1/8برابر

،  حوزه  بهداشتدر%) 7/42( نفر157در حوزه آموزش، 

 در %)9/13( نفر51درحوزه درمان و)  %5/21( نفر79

 345( درصد 5/88 . مشغول به خدمت بودنداداريحوزه 

 هر چهار حوزه خود را نسبت به ،مديران و كاركنان) نفر

بين ميزان آگاهي . دانستند  آگاه ميOCUS - PDCAروش 

داري وجود اافراد در چهارحوزه كاري تفاوت معن

 آگاهي منجر  افراد) نفر168(درصد  5/45 در .نداشت

استفاده  فرايند يا فرايندهايي با يدر ارتقا(عمل شده بود به

 5/54. ) شركت نموده بودندFOCUS - PDCAروش از 

 هيچ فرايندي شركت يها در ارتقا آن)  نفر197(درصد 

 در مذكور نفر 168 از %)4/7( نفر 27تنها  نكرده بودند و

   ايند يا بيشتر مشاركت كرده بودندفرسه ارتقاي 

 چهارحوزه كاريدر افراد نيز  عملكردميزان ). 1جدول (

عوامل  سهم. )=96/0P(ندنداشتبا هم داري ا معنتفاوت

 3/45ترتيب   بهامكانات بودجه وو مربوط به مديريت 

 ).2 جدول(را به خود اختصاص داد   درصد8/41درصدو

 ،)=001/0P( بودجه  مربوط بهميانگين نمره عواملبين 

 روش ،)=002/0P( ساختار ،)=P 015/0(مديريت 

)003/0P=(كل عوامل   و)001/0P=( در چهار حوزه 

 ولي در خصوص موانع ،داري وجود داشتاتفاوت معن

 نداشت داري وجودا كاركنان تفاوت معن عاملمربوط به

)084/0P=(. به  موانع مربوطنمره بين  دارياتفاوت معن

روش   و )=026/0P(ساختار ،)=01/0P(بودجه

)015/0P=(هاي درمان و اداري وجود داشت و   در حوزه
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 موانع نمره اما ،در هر مورد در حوزه درمان بيشتربود

مربوط به كاركنان و مديريت در چهار حوزه تفاوت 

از ديدگاه كاركنان حوزه درمان .ندداري با هم نداشتامعن

ثير موانع أيزان تمنمره نسبت به كاركنان حوزه بهداشت 

 .)=03/0P(داري بيشتر بودامربوط به ساختار به طور معن

چهار حوزه وجود  بين داريادر ساير موارد تفاوت معن

 همچنين  و)=015/0P( مربوط به روشموانع. نداشت

در حوزه آموزش به طور  )=05/0P(ساختار سازمان 

 در ساير موارد تفاوت .داري بيش از حوزه اداري بودامعن

ها وجود  داري بين حوزه آموزش با ساير حوزهامعن

  .نداشت

  

   ها ها شركت داشته اند بر حسب حوزه كاري آن يندهايي كه  افراد  در ارتقاي آنا توزيع فراواني تعداد فر1جدول
 )1382دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، (

  تعداد فرايندها  كل  اداري  درمان  بهداشت  آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد  درصد  تعداد

0  49  62  75  8/47  42  2/53  31  62  197  54  

1  21  6/26  52  1/33  16  3/20  13  26  102  9/27  

2  4  1/5  19  1/12  13  5/16  3  6  39  7/10  

3≥  5  3/6  11  7  8  1/10  3  6  27  4/7  

  100  *365  100  50  100  79  100  157  100  79  جمع

 .هاست ال مربوط به هر كدام از حيطهؤداقل يك سح موارد گم شده در ،390وع از دليل كمتر بودن مجم*     

  

  ديده موزشآاز ديدگاه افراد FOCUS -  PDCA ثير موانع استفاده از روش أ توزيع فراواني ميزان ت2  جدول

 )1382دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، (

  ثيرأميزان ت  *جمع  زياد  متوسط  كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  عدادت  درصد  تعداد  موانع

  100  380  8/41  159  4/36  138  8/21  83  بودجه

  100  371  3/45  168  4/39  146  4/15  57  مديريت

  100  369  1/40  148  7/40  149  2/19  72  ساختار

  100  367  8/21  80  2/45  166  33  121  روش

  100  *372  9/40  152  2/42  157  9/16  63  كاركنان

 .هاست ال مربوط به هر كدام از حيطهؤ در حداقل يك سبدون جواب موارد ،390متربودن مجموع از دليل ك*         
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   بحث
هاي  هاي تحقيق حاكي از آن است كه اجراي كارگاه  يافته

ثير بسيار خوبي در ايجاد آگاهي در أارتقاي كيفيت ت

  اثر ناچيزي عملكرد آنان در اما،كنندگان داشته شركت

ندرت  ا بهه ه قبل از اجراي اين كارگاهگرچ.  استداشته

يندها به روش علمي مورد توجه قرار ا فريارتقا

  فرايندهايارتقا نجا كه مديران و كاركنان باآگرفت، از  مي

 يك امر عادي موضوع اين ،شنا نبودندآ به روش علمي

ثير كم أها بالاست، مشاهده ت  زماني كه آگاهيذا ل؛بود

تواند دلايل   افراد ميردعملكردهاي مذكور  موزشآ

ترين علت را  ديده مهم وزشآمافراد . متعددي داشته باشد

 ملموس  بهبا توجه. عدم حمايت مديران معرفي كردند

ها  نآ  ديدگاه در محيط كار،بودن موضوع براي افرد

 ارزش FOCUS-PDCAدرخصوص موانع استفاده از 

غيير ها ت گر چه هدف نهايي آموزش .كند ميپيدا  يبيشتر

دنبال  به  تغيير رفتاررفتار يا عملكرد است و معمولاً

افتد، اما موفقيت  افزايش آگاهي و تغيير نگرش اتفاق مي

در نيل به اين هدف متضمن تغييراتي در سه عامل اصلي 

 هاي انجام كار و فرهنگ سازماني است ، رويهنظامساختار

ه از است كه استفاد داده نتايج تحقيقات متعدد نشان). 7(

 ي براي رفع مشكلات گوناگون و ارتقاPDCAچرخه 

  اين نتايج.)8 و 6 ،4(ثر بوده است ؤيندها ماكيفيت فر

ديده  داد كه از ديدگاه كاركنان آموزش  نشان نيزپژوهش

 ي از ارتقاجلوگيريمشكلات مديريتي بالاترين رتبه را در 

  به خود اختصاص FOCUS-PDCAيندها با استفاده از افر

  كمترين FOCUS-PDCAروش تبط با  و مشكلات مرداده

ها اين روش را   آن،به زبان ديگر. ثير را داشته استأت

ثير عامل مربوط به مديران أالبته ميزان ت. دانستند مناسب مي

 به حدي نيست كه در ،دست آمده هكه در اين پژوهش ب

قسمت اعظم ). 9( متون و كتب مرجع عنوان شده است

اين پژوهش تا حدودي با نتايج تحقيقاتي نتايج حاصل از 

 .)10و 8(دارد  خواني تهران و تبريز انجام شده هم كه در

صورت نظر سنجي انجام شده  هدر تحقيقي كه در تبريز ب

ترتيب عدم تعهد مديريت، عدم مشاركت كاركنان،   به،بود

كاركنان به عنوان علل اصلي ضعف دانش و آگاهي 

در ). 8( يندها ذكر شده بودندا از ارتقاي فرجلوگيري

صورت بحث  هپژوهش ديگري كه در شهر تهران ب

را  ترين مانع ارتقاي فرايندها شده، شايع گروهي انجام

و نحوه استفاده   FOCUS– PDCA  روشنامناسب بودن

.  بودنمودهاز آن و در رده بعدي مشكلات ساختاري بيان 

 ژوهشپ نتايج پژوهش مذكور تاحدي مخالف نتايج

 كه در تهران  ديگري اما در تحقيق،)10(باشد  ميحاضر 

 با  گروهي كيفي و باز هم از طريق بحثبه صورت

را عدم استفاده مشكل ترين   شايع،انجام شد كارشناسان

پيداكردن  مراحل  مخصوصاFOCUS - PDCAًدرست از 

  اين نتيجه؛)11(  استكرده ذكريند و سازماندهي افر

 ولي ، است حاضرصل از تحقيقاخلاف نتايج ح ظاهراً

  طور استقرايي موضوع استفاده از دليل آنكه به به

 FOCUS-PDCA  را موردتوجه قرار داده و عدم موفقيت 

ثر از عدم أ سازماني متيكارگيري اين مدل را در ارتقا به

 صحيح مراحل دانسته كه ناشي از آگاهي پايين ياجرا

يد ؤتواند م ي خود م است وركنان نسبت به روش بودهكا

اي كه روي شصت   نتايج مطالعه.نتايج تحقيق حاضر باشد

 ،هاي فرانسه انجام شد پروژه ارتقاي كيفيت در بيمارستان

 درصد موارد به بيش از نيمي از اهدافشان 82داد در  نشان

مطالعه ديگري كه در بخش در). 12(نايل آمده بودند 
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شي در آلرژي ايمونولوژي در يك دانشگاه بزرگ آموز

 براي حل مشكلات FOCUS - PDCAآمريكا انجام شد و 

دست آمد   نتايج قابل توجهي به،كار گرفته شد انتخاب و به

 براي FOCUS – PDCA در مطالعه ديگري كه از). 13(

 ،شد ا استفادهه ارتقاي كيفيت فرايند درخواست آزمايش

زمان فرايند كاهش   درصد موارد مدت67  كه درداد نشان

 علاوه بر موارد مذكور، ،بررسي متوندر). 14(ه است يافت

 FOCUS-PDCA  بسياري مبني بر سودمنديياه گزارش

براي بهبود كيفيت فرايندهاي مختلف بهداشتي و درماني 

 باليني در ياه تنظيم خانواده، مديريت درد، آزمايش(

در كشورهاي ...) ل باليني و يانفاركتوس حاد قلبي، مسا

اي به  يك اشاره هيچدر سفانه أ اما مت،شد تمختلف دنيا ياف

  .  )15-21(موانع موجود نكرده بودند 

يند خود نياز به اهاي ارتقا فر كارگيري روش ه گرچه ب

يندي در سازمان با اين روش قابل ادقت دارد و هر فر

  برايكارگيري غيرصحيح روش  ارتقا نيست، تجربه به

ن را نسبت به روش تواند نظر كاركنا  فرايندها مييارتقا

داد   نشان حاضر  نتايج پژوهشهمچنين. نمايد مذكور منفي

هاي درمان با  ات كارشناسان شاغل در حوزهيكه بين نظر

اي اوقات با شاغلين حوزه بهداشت  حوزه اداري و در پاره

 بنابراين شايد بتوان گفت علاوه بر ؛وجود دارد اختلاف

 در خصوصيات فردي اشخاص، فرايندهاي جاري

 و لذا استهاي مختلف دانشگاه با هم متفاوت  بخش

 به بيان ديگر  ودننك هاي مختلفي راايجاب مي حل راه

نا به اظهار ب . توان براي همه يك نسخه واحد پيچيد نمي،

يك مداخله  كيفيت جامع ،مديريتمديريت  علمنظران صاحب

انرژي و بردباري  است وفرايندي است كه تلاش، بلندمدت

ليت همگاني ئومس يك كيفيت جامع مديريت. دارد لازم نيفراوا

عهده  ترين نقش را مديران ارشد در آن به است و حياتي

 منابع هدفمندو براي اينكه يك طرح ) 22  و1(دارند 

ي يريزي اجرا ثر اجرا شود نياز به برنامهؤطور م هانساني ب

دقيق، تخصيص منابع براي اجرا و ساختار سازماني 

توان انتظار داشت كه  البته نمي ).23( ي دارديرامناسب اج

ابزارهاي  مديران در مورد تمام جوانب بسياري از فنون و

يندها از طريق مديريت امورد استفاده كه براي بهبود فر

كاراتي تيندها و ساير اباكيفيت فراگير، مهندسي مجدد فر

رود   ولي انتظار مي،مده، مهارت داشته باشندآوجود  هكه ب

 ؛)24( رايندهاي خود را مديريت كنند و بهبود بخشندف

سازي را در  لذا بايستي گستره وسيعي از فنون بهينه

شنا شوند آها  نآسازمان خود نهادينه سازند و كاركنان با 

  كسب  خصوص در اين زمينه راهاي لازم مهارت و

 با  . يكي از اين موارد استFOCUS-PDCA  كهنمايند

 نيز بايد ها نسازما ها در آينده شتريتغيير انتظارات م

 بايد شجاعت مديران . كنندمطابق با اين انتظارات تغيير

  جامعمديريت و ندقبول تغيير و اقدام به آن را داشته باش

  . در اين راه گزينه مطلوبي باشدتواند كيفيت مي

  گيري نتيجه
عنوان يك  ه را بTQM كه گردد متوليان امر مي توصيه

اند،   پذيرفتهيندهاا وارتقادهنده فريتي قويفلسفه مدير

ها درخصوص  توجيه آن  انتخاب مديران شايسته وبراي

 تقويت همچنين اجراي اين الگو ومدت  طولانيمنافع 

در  .روحيه تغيير و حمايت از مديريت كيفيت بكوشند

ارزيابي مستمر و  هاي آموزشي و  توسعه كارگاه،اين راه

تواند در  مند و توانا مي هلاقنيز حمايت از كاركنان ع

سزايي  پيشبرد اهداف مديريت كيفيت در سازمان نقش به

  .داشته باشد
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Abstract: 

Quality Promotion Obstacles of Processes by FOCUS–PDCA in the 

Viewpoints of the Trained Staff of Kermanshah University of 

Medical Sciences (2003) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1
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 2
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3
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1. General Physician, Kermanshah University of Medical Sciences 

2. Assistant Professor in Infectious Diseases, Kermanshah University of Medical Sciences 

3. Assistant Professor in Biostatistics, Kermanshah University of Medical Sciences 

4. Assistant Professor in Health Management, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Iranian Ministry of Health has chosen "Total Quality Management/TQM" and "FOCUS–

PDCA" as the best tools for improving medical & health services. Kermanshah University of medical 

sciences attempted and performed several workshops on TQM and FOCUS – PDCA for staff and 

managers. Evidence revealed that those who attended these workshops would have been expected to 

make better use of their training at work, but surprisingly they didn’t. This research was aimed to find 

the trainees' opinions in this respect. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study we used purposive and convenience 

sampling. Subjects were 400 people whom all participated. They completed a two-part questionnaire, 

containing questions about demographic information and obstacles of using FOCUS–PDCA dealing 

with 5 variables _budget, system, method, management and staff. The reliability of questionnaire, 

through pilot study, it was determined by test-re test and for validity, content validity was applied. Χ
2
, 

Benferoni post hoc test and ANOVA was employed to analyze data gathered via this questionnaire. 

Results: 390 subjects completed the questionnaire. 45.7% male and 71.8% were BS or higher BS. 

40.5% had over 15 years of work experience, and 42.7% worked in the Health Field. 88.5% showed to 

be familiar with FOCUS– PDCA. 45.5% attended in the promotion of at least one process. There was 

no significant relation between knowledge and practice at their work. 45.3% introduced "Management" 

as the main obstacle of using FOCUS – PDCA. There was a significant difference between the mean of 

5 variables in different departments (p=0.001).  

Conclusion: Although the trained staff have had a good knowledge about FOCUS – PDCA, they didn’t 

use it appropriately due to lack of support from managers and enough money, therefore we recommend 

the administrators to choose enthusiastic, efficient and knowledgeable managers concerning the matter, 

and also consider provision of enough budgets for it due to long-term benefit of TQM as a managerial 

philosophy. 

Key Word: TQM, FOCUS–PDCA, Processes, Obstacles, Kermanshah Medical Sciences. 
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