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 دهيچک

 یاثربخش یشافزا برای هافلسفه ینو از مهمتر هابیمارستاندر  یساختار ییراتتغ یجادمناسب ا یارهااز ابز یکیجامع،  یفیتک یریتمد هدف:

 .بود ی شهر کرمانهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتمد یموانع برقرار یمطالعه بررس ینسازمان پویا و هدفمند در محیط رقابتی است. هدف ا

شهر کرمان  یهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتموانع استقرار مد بررسی به 1398-99 سال رد حاضر، همبستگی -مطالعه توصیفی :هاروش

 گردآوری ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه یقازطر هابیمارستان یو مال یادار ی،و کارشناسان، کارکنان درمان یراننفر از مد 377پرداخت. 
(، یارو انحراف مع یانگیندرصد، م ی،)فراوان توصیفی آمار از هاداده تحلیل و یهتجز یجامع بود. برا فیتیک یریتمد یموانع اجرا پرسشنامه ها،داده

 .استفاده شد SPSSافزار ( و نرمیانسوار یزاستنباطی )آنال

 یانگینم بیشترین. بود 94/3±38/1 هابیمارستانجامع در  یفیتک یریتمد یکل موانع اجرا یانگیندرصد(. م 3/67افراد، زن بودند ) یشترینب نتایج:

ت یریبا تحقق مد یریتیو موانع مد یرساختارو کارکنان، موانع مربوط به ز یموانع فرهنگ بین. بود( 1/4±16/42و کارکنان ) یمربوط به موانع فرهنگ
، 19/0و کارکنان  یبر موانع فرهنگ یازمانبعد س تأثیر شده وجود داشت. مقدار استاندارد یرابطه معنادار یناندرصد اطم 99از  یشجامع با ب یفیتک

موانع  یانبود. م ارمعناد یارتباطات از نظر آمار ینبود. ا 30/0 یریتیبر موانع مد ی، موانع سازمان51/0 یرساختاربر موانع مربوط به ز یموانع سازمان
 .وجود داشت یرابطه معنادار فیتیک یریتمد ینسبت به تحقق اجرا یریتیو موانع مد یرساختارو کارکنان، موانع ز یفرهنگ

و کارکنان بودند.  یشهر کرمان، موانع فرهنگ یهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتموانع استقرار مد یشترینمطالعه حاضر نشان داد ب :گيریيجهنت

 .تلاش کنند هاآنو رفع  یریتیموانع مد ینشناخت ا یبرا بایدها بیمارستانمدیران  ینبنابرا

 . یرانا یمارستان،جامع، ب یفیتک یریتموانع، مدها: کليدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 30/10/1400ذیرش مقاله: پ 21/08/1400اصلاح نهایی:         1/06/1400 دریافت مقاله:

 :7(4) ؛1400 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . هابیمارستاندر  یجامع: مطالعه مورد یفیتک یریتمد یبرقرار یموانع و ارائه مدل مناسب برا یبررس. سمانه زادهیمهد ،یمهد یمحمدباقر، سلاجقه سنجر، اعظم یدهقان ارجاع:

44-51 . 

  مقدمه:
استفاده از  ی،بهداشت یهانظام ینفکبه عنوان جزء لا هابیمارستان

جمله  های روزافزون ازمهارکردن هزینه یرا برا یریتیمد یننو یهاروش

های پیشرفته در امر ی، استفاده از فناوریهای بیمارستانتخت ینههز

های درمانی پیچیده و گران قیمت موجود با ها، شیوهتشخیص بیماری

اعمال مدیریت تخصصی، رعایت موازین اقتصاد بهداشت و در نظر گرفتن 

 یرا. ز[1،2] انددانسته یضرور یسودمند -ها با محاسبات هزینهاولویت

در سراسر جهان،  یدرمان -یمراکز بهداشت و هاسازماناز اهداف مهم  یکی

ها و ینههز یریتمد ی،درمان -یبهداشت یهامراقبت یفیتدر کنار بهبود ک

مراکز مفهوم بهبود  یندر ا است. معمولاً یمارانب یشدر حال افزا اراتانتظ

 یدجد یهاروش یسازیادهپ یقطر از یمارب یتو امن یمارستانب یفیتک

که  ییهاشود. روشیم یبانیجامع پشت یفیتک تیریجمله مد از یریتیمد

خدمات  یفیتسطح ک یها موجب ارتقاینهکنترل هز علاوه بر

 [.3،4] شوندیم یزن هابیمارستان

داشتن سازمان  یمناسب برا یکیفیت جامع یکی از ابزارها مدیریت

پویا و هدفمند در محیط رقابتی است که مدیران مؤسسات بزرگ و 
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 1400 زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

 ییا خدماتی را وادار کرده است تا برا یخصوصی، تولیدکوچک، دولتی یا 

 یریترفع معضلات سازمان خود به دنبال استفاده از آن باشند. در واقع، مد

سازمان،  یاناز اقدامات با در نظر گرفتن مشتر یامجموعه مع،جا یفیتک

 یها و ارتقاینهکارکنان، کسب منافع بالاتر، کاهش هز یتوانمندساز

آن به صورت ارائه خدمات مؤثر به  یجها است که نتاتیمستمر فعال

ارائه  یو توانمندساز یسازمان یاثربخش ینفعان، ارتقایو ذ یانمشتر

مشخص شده و  یو فرد یسازمان یادگیریو  درمانی -یخدمات بهداشت

 یفیتک یریتمد ین،شود. همچنیسازمان م یمنجر به تعال یتنها در

غالب بر  یدهفرهنگ و عق یکبه عنوان  فلسفه و تفکر است و یکجامع، 

هدف آن ارائه  یرادهد. زیرا جهت م هاآنگذارد و یم یرتأث هاسازمان

-5]است  یانمشتر یتجلب رضا یقازطر هاسازمان یتموفق یبرا یمدل

3.] 

 یریتی،روش مد یناصول ا یتو رعا یفیتک یریتاعمال مد بنابراین،

 یفیت،و ارتقای ک یانمشتر یترضا ست و علاوه برهاسازمان یترمز موفق

و مشارکت  یندهاآو بهبود مستمر فر یاثربخش یشتواند باعث افزایم

امر به  ینافراد در انجام هر چه بهتر کارها در سازمان شود که ا یهمگان

فروش  یشسود، افزا یشسهم بازار، افزا یشتواند بر افزایم خودنوبه 

 [.6-8]داشته باشد  یمثبت یرتأث یکارو دوباره یعاتمحصولات، کاهش ضا

بر  هابیمارستانجامع در  یفیتک یریتمد یاساس یدآنجا که تأک از

تفکر برآورده ساختن  یناست و در ا یمارانب یهایدگاهانتظارات و د یازها،ن

شود یمحسوب م یاصل اساس یک یمارانب یتو کسب رضا یازهان ینا

 یاریبس یگشاتواند راهیم ستمیس یناز ا یریگرسد بهرهی، به نظر م[5]

کننده به مراجعه یمارانب یکاف یتموجود مانند عدم رضا مشکلاتاز 

 یینپا یفیتاز ک یناش یجان یو حت یمال یهاینه، هزهابیمارستان

 یهاینههز یمارستان،خدمات، فقدان تعهد لازم کارکنان نسبت به اهداف ب

 یهاو بروز عفونت یمارستانب ها و مراجعات مجدد بهیکاراز دوباره یناش

 یریگحال لزوم بهره هر به [.9]کشور باشد  یهابیمارستاندر  یرستانیماب

جامع در تمام  یفیتک یریتو اعمال مد یشرفتهپ یریتاز دانش مد

 یژهوه و ب یدرمان یو مراکز بهداشت هاسازماناز جمله  هاسازمان

اوقات در طول تحقق  یاهانکار است. اما گ یرقابلغ یامر هابیمارستان

 یلبه دل اعیانتفیرو غ یعموم یهاسازمانجامع در  یفیتک یریتمد

به چشم  یها و موانعمنفعلانه چالش یو رفتارها یکفرهنگ بوروکرات

 شوند. یجامع م یفیتک یریتمد یخورد که مانع برقراریم

موانع فائق آمد و  ینبر ا یدمطلوب با یتبه وضع یدنرس یبرا

لازم را فراهم کرد. از  یارائه و بسترها هاآنبهبود  یبرا یمناسب یهاحلراه

در  ییربه تغ یازجامع ن یفیتک یریتمد یو اجرا یرشپذ یگر،د طرف

به  یابیدست یشرط لازم برا یشپ یکبه عنوان  یندو فرآ یستمساختار، س

 یلمهم است عوام یندر رفتار کارکنان دارد. بنابرا ییربهبود عملکردها و تغ

 از هاسازمانجامع در  یفیتک یریتمد یو اجرا یبتصو یتکه در موفق

 یرانمد ین،شوند. همچن یینقش دارند، شناسا هابیمارستان جمله

و  یربرخوردار باشند و با اتخاذ تداب ییاز قدرت درک بالا یدبا هاسازمان

رغم فراهم نمودن یبهداشت و درمان عل یستمدر س یستهشا یهایوهش

موانع  یماران،و مطلوب نظر ب یفیتارائه خدمات با ک یلازم برا ینهزم

 یموانع و اجرا ینکنند و با رفع ا ییشناسا یزرا ن یفیتک یریتمد قراراست

 .بخشند ءرا ارتقا یدرمان یجامع، سطح خدمات بهداشت یفیتمناسب ک

کیفیت جامع، عدم حمایت و  یریتاز مهم ترین موانع اجرای مد یکی

 . [1،10-13]مدیران در اجرای فرآیندها است تعهد لازم 

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهابیمارستاندر  یامطالعه یجنتا

 یریتمد یاجرا ینهدر زم یو سرپرستان تعهد کاف یراننشان داد، مد یرانا

 یهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتمد تحققجامع را ندارند.  یفیتک

مطلوب فاصله  یزانمطلوب بود و با م اًدر حد نسبت یلشهر اردب یآموزش

 -یبهداشت یهاجامع در بخش مراقبت یفیتک یریتمد یداشت. اجرا

نبوده است.  یزآمیتموفق یخدمات یا یدیتول یعبه اندازه صنا یدرمان

 یفیتک یریتموانع استقرار مد ییو شناسا یاست با بررس یضرور ین،بنابرا

و تلاش کرد تا  یزیربرنامه هانآ، در جهت رفع هابیمارستانجامع در 

 شد یمارستانخدمات ب یبتوان در کنار برطرف نمودن موانع، موجب ارتقا

[11،14،15]. 

 -یبهداشت یهانظام یجزء اصل هابیمارستان که ینتوجه به ا با

که  یدر صورت دهند،یارائه م یهستند و خدمات مراقبت درمان یدرمان

را پاسخ دهند؛  هاآنو همراهان  یمارانبها و انتظارات نتوانند خواسته

 یمارانب یتیموجب نارضا یمارستان،در خدمات ب یانرغم ضرر و زیعل

تواند یجامع م یفیتک یریتمد یموانع اجرا ییشناسا نابراین،شوند. بیم

کننده مراجعه یمارانب یکاف یتاز مشکلات موجود مانند عدم رضا یاریبس

 یینپا یفیتاز ک یناش یجان یو حت یمال یهاینه، هزهابیمارستانبه 

 یهاینههز یمارستان،خدمات، فقدان تعهد لازم کارکنان نسبت به اهداف ب

 یهاو بروز عفونت یمارستانها و مراجعات مجدد به بیکاردوباره از یناش

برطرف  یحت یاکشور را کاهش دهد و  یهابیمارستاندر  یمارستانیب

 . [15] یدنما

 یفیتک یریتموانع استقرار مد یالعه حاضر به بررسمط ین،بنابرا

 . شهر کرمان و ارائه مدل پرداخت یهابیمارستانجامع در 

45 
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 ها:مواد و روش

 بررسی به 1398-99 سال در حاضر، مبستگیه -یمطالعه توصیف

شهر  یآموزش یهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتموانع استقرار مد

و  یو کارشناسان، کارکنان درمان یراناز مد نفر 377کرمان پرداخت. تعداد 

 دسترس در گیرینمونه یقطر نظر از مورد یهابیمارستان یو مال یادار

  د.شدن مطالعه وارد

 یفیتک یریتمد یها، از پرسشنامه موانع اجراداده یگردآور برای

 یو همکاران طراح Nigaتوسط  1997جامع استفاده شد که در سال 

دو بخش بود. بخش اول شامل اطلاعات  یشنامه داراپرس ینشده بود. ا

استخدام، سنوات خدمت، سطح  یت)جنس، سن، وضع یکدموگراف

 یمارستان محل خدمت( و بخش دوم دارایو ب یگروه شغل یلات،تحص

(، موانع 4تا  1و کارکنان )سؤالات  یبعد موانع فرهنگ 4سؤال در قالب  17

تا  11)سؤالات  یریتی، موانع مد(10تا  5)سؤالات  یرساختارمربوط به ز

به سؤالات به  یازدهی( بود. امت17تا  15)سؤالات  ی( و موانع سازمان14

و  1 یاز( با حداقل امتزیاد یار)بس 5تا  (یارکم)بس 1از  ییتا 5 یکرتروش ل

و همکاران  Nigaپرسشنامه توسط  ینا یاییو پا ییبود. روا 5حداکثر 

 [. 15]به دست آمده بود 07/0 یاخ بالاکرونب یشده بود و آلفا یدهسنج

توسط اساتید راهنما مورد بررسی  نامه مجدداًروایی و پایایی پرسش

 درصد 85 نامه با روش آلفای کرونباخ برابر باگرفت که پایایی پرسش قرار

به اهداف پژوهش از آمار  یابیدست برای شد. درصد 90 و روایی آن برابر با 

 یز(، استنباطی )آنالیارو انحراف مع یانگین، مدرصد ی،)فراوان یفیتوص

ها داده 20نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده از( استفاده شد و یانسوار

از کسب  پس .در نظر گرفته شد 05/0 یسطح معنادار تحلیل شدند.

 هاآنکننده در مطالعه، به افراد شرکت ینامه آگاهانه از تمامیترضا

خواهد ماند.  یبه صورت محرمانه باق هاآنعات داده شد که اطلا یناناطم

 یجدر خصوص اهداف مطالعه و کاربرد نتا یکاف یحپس از توض ینهمچن

داده شد اجازه خروج از مطالعه را در هر  یناناطم هاآنآن، به  یاحتمال

 . زمان دارند

 

 :هایافته

افراد مورد  یشترینبنفر،  377از بین مطالعه حاضر نشان داد  یجنتا

از افراد مورد مطالعه  یمیاز ن یش(. بدرصد 3/67زن بودند ) ی،بررس

استخدام  هاآندرصد  8/35سال داشتند و  30تا  20(، سن درصد 3/58)

سال داشتند.  5تا  1درصد افراد، سابقه خدمت  3/48بودند. حدود  یرسم

( با مدرک درصد 78) یدرمان رکنانکننده کاافراد مشارکت یشترینب

  (.1( )جدول درصد 6/62بودند ) یارشناسک یلیتحص
 

 یمورد بررس یهادر نمونه یکدموگراف یرهایمتغ یینتع -1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 جنسیت
 (3/67) 254 زن

 (7/32) 123 مرد

 سن

 (3/58) 220 سال 20-30

 (2/33) 125 سال 31-40

 (8) 30 سال 41-50

 (5/0) 2 سال 50بیش از 

 داموضعیت استخ

 (8/35) 135 رسمی

 (3/27) 103 پیمانی

 (8/30) 116 طرحی

 (1/6) 23 قراردادی

 سنوات خدمت

 (3/48) 182 سال 1-5

 (1/24) 91 سال 6-10

 (1/15) 57 سال 11-15

 (5/9) 36 سال 16-20

 (9/2) 11 سال 20بیش از 

 سطح تحصیلات

 (7/11) 44 دیپلم و زیردیپلم

 (5/17) 66 کاردانی

 (6/62) 236 کارشناسی

 (7/2) 10 ارشدکارشناسی

 (6/5) 21 دکترا

 گروه شغلی

 (5) 19 مدیران و کارشناسان

 (78) 294 کارکنان درمانی

 (17) 64 کارکنان اداری و مالی

 بیمارستان

 (9/15) 60 پورافضلی

 (5/17) 66 شفا

 (7/16) 63 باهنر

 (7/16) 63 راضیه فیروز

 (7/16) 63 نمهرگا

 (5/16) 62 ارجمند

 

 یهابیمارستانجامع در  یفیتک یریتمد یکل موانع اجرا یانگینم

مربوط به موانع  یانگینم بیشترین. بود 94/3±38/1کرمان  یآموزش

 موانع و( 1/4±96/27) سازمانی موانع ،(1/4±16/42و کارکنان ) یفرهنگ

 یرساختارط به موانع زمربو یانگینم کمترین و( 1/4±17/03) مدیریتی

  (.2بود )جدول ( 23/05±1/3)
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تعیین و مقایسه میانگین موانع اجرای مدیریت کیفیت  -2جدول 

 شهر کرمانی هابیمارستانجامع در 

 متغير
 ی آموزشیهابيمارستان

 انحراف معیار میانگین

 1/ 16 4/ 42 موانع فرهنگی و کارکنان

 1/ 23 3/ 05 موانع مربوط به زیر ساختار

 1/ 17 4/ 03 موانع مدیریتی

 1/ 96 4/ 27 موانع سازمانی

 1/ 38 3/ 94 کل

 

مستقل  یرهایمتغ یندهد بینشان م 3که جدول  طور همان

و کارکنان، موانع مربوط به  یابعاد موانع فرهنگ یعنیکننده( ینیبیش)پ

جامع  یفیتک یریتوابسته تحقق مد یربا متغ یریتیو موانع مد یرساختارز

وجود داشت.  ینظر آمار از یرابطه معنادار یناندرصد اطم 99از  یشببا 

با  یمابعاد به صورت مستق یهبق یاز بعد موانع سازمان یرغ هب ،یبه عبارت

داشتند  یجامع رابطه معکوس و معنادار یفیتک یریتتحقق مد یزانم

 یشجامع افزا یفیتک یریتتحقق مد یزانبا کاهش هر بعد م یعنی

جامع رابطه  یفیتک یریتبا تحقق مد یموانع سازمان نی. بیافتیم

به عنوان  ی. اما رابطه موانع سازماننداشتوجود  ینظر آمار از یمعنادار

توان به یجامع را نم یفیتک یریتاز ابعاد مهم و مؤثر بر تحقق مد یکی

بعد موانع  یرمستقیمبه منظور رابطه غ ینگرفت. بنابرا یدهناد یسادگ

 .(3)جدول  استفاده شد یرمس یلدر تحل یگرابعاد د قیازطر یسازمان

 

 میزان تحقق مدیریت کیفیت جامع با موانع اجرای مدیریت کیفیت جامع  تعیین ضرایب رگرسیون -3جدول 

 
  مقادیر استاندارد شده مقادیر استاندارد نشده

 B t P خطای استاندارد Bمقادیر 

 0/ 001 3/ 24  0/ 199 -0/ 647 مقدار ثابت

 0/ 023 2/ 27 -0/ 095 0/ 045 -0/ 103 بعد موانع فرهنگی و کارکنان

 0/ 006 2/ 74 -0/ 143 0/ 045 -0/ 124 بعد موانع مربوط به زیر ساختار

 0/ 001 3/ 53 -0/ 179 0/ 044 -0/ 157 بعد موانع مدیریتی

 0/ 678 0/ 41 -0/ 023 0/ 054 -0/ 022 بعد موانع سازمانی

 

 ( X4) بعد موانع سازمانی در مدل تحلیل مسیر مشخص شد، متغیر 

، موانع مربوط به زیر ساختار ( X1) بوسیله ابعاد موانع فرهنگی و کارکنان 

 (X2 )  و موانع مدیریتی (X3 )  با متغیر وابسته تحقق مدیریت کیفیت

به طور غیرمستقیم ارتباط دارد. مقدار استاندارد  ( y) بررسی  جامع مورد

، بعد موانع 17/0گی و کارکنان شده تأثیر بعد سازمانی بر بعد موانع فرهن

، بعد موانع سازمانی بر بعد 57/0سازمانی بر بعد موانع مربوط به زیرساختار 

 بود. این ارتباطات از نظر آماری معنادار بود.  34/0موانع مدیریتی 

ارتباط موانع سازمانی بر موانع مدیریتی نشان داد که موانع سازمانی با 

یریتی دارند به صورت غیرمستقیم بر میزان تأثیری که بر بعد موانع مد

تحقق مدیریت کیفیت جامع نیز تأثیرگذار هستند. به منظور رسیدن به 

مشاهده  هاآنمدل نهایی تحقیق باید تمام مسیرهایی که رابطه معنادار در 

نشده است از مدل حذف و دوباره مدل جدید محاسبه و تناسب آن 

 (.2و  1بررسی شود )شکل 

 

 

 مدل مسیر نهایی با ضرایب استاندارد -1 شکل
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 tمدل تحلیل مسیر نهایی با مقادیر   -2شکل 

 

و  یموانع فرهنگ یانگرفت که م یجهتوان نتی، م4جدول  مطابق

 ینسبت به تحقق اجرا یریتیو موانع مد یرساختارکارکنان، موانع ز

نسبت  یمانموانع ساز یانوجود دارد. اما م یرابطه معنادار یفیتک یریتمد

 (.4وجود ندارد )جدول  یرابطه معنادار یفیتک یریتمد یبه تحقق اجرا
 

 نتایج مربوط به اجرای آزمون تحليل مسير -4جدول 

 نتيجه P ضرایب مسیر Tآماره  

 تأیید 0/ 001 0/ 17 3/ 01 بعد موانع فرهنگی

 تأیید 0/ 001 0/ 57 11/ 50 بعد موانع زیرساختار

 تأیید 0/ 001 0/ 34 6/ 18 بعد موانع مدیریتی

 رد 0/ 408 0/ 02 1/ 02 بعد موانع سازمانی

 

 گيری:بحث و نتيجه

 یریتمد یبرا یفیتمهم و با ک یجامع، ابزار یفیتک یریتمد

 یبقا یبرا پارچه یک یریتیفلسفه مد یکاست که به عنوان  هاسازمان

جامع، بهبود مستمر  یفیتک یریتاست. هدف مد حیاتی یاربس هاآن

 یانبه انتظارات مشتر یابیدست یمحصولات و خدمات برا یندرآعملکرد ف

دارد  هاسازمان یبر عملکرد کل یرمستقیمو غ یممستق یرتأث ین،است. بنابرا

تلاش  نفعان،یکار و ذ یروهایمشترک ن یهاتلاش یقطر از و معمولاً

کارکنان،  یمشارکت و توانمندساز ی،عال یریتمد یو رهبر یبانیپشت یبرا

 یطدر مح یندفرآ یریتبهبود مستمر و مد ی،مدار ی، مشترآموزش

 یفیتک یریتمد یحصح ی. به هر حال، اجرایدآیسازمان به دست م

حال تحول  در یایدارد و در دن هاسازمان یبرا یفراوان یایجامع، مزا

 آن را بپذیرند و اجرا نمایند یدبرای حفظ و بقای خود با هاسازمان ی،امروز

[16،17]. 

از عوامل  یکیبالا  یوربا بهره یافته و رشد یدهآموزش د یانسان ینیرو

 یتنها و در یو صنعت یعلم یهایشرفتکشورها در پ یتموفق یاساس

 . [18]است  یتوسعه اقتصاد

در مطالعه حاضر، بیشترین موانع اجرای مدیریت کیفیت جامع در 

در واقع،  ی شهر کرمان، موانع فرهنگی و کارکنان بودند.هابیمارستان

تغییر فرهنگ، کمبود اعتماد، تعهد و مشارکت کارکنان و همچنین ترس 

نسبت به تغییر، باعث ایجاد مانع برای اجرای مدیریت  هاآنیا مقاومت 

راد و شده بود. نتایج مطالعه مصدق هابیمارستانکیفیت جامع در این 

اشرفی نشان داد مقاومت کارکنان به ویژه پزشکان در برابر تغییر، از 

های ویژه تنفسی ترین موانع اجرای مدیریت کیفیت در بخش مراقبتمهم

در  هابیمارستاننژاد تهران بود. با توجه به نقش اساسی بیمارستان لبافی

کیفیتی،  برای دستیابی به اهداف هاسازمانبهبود سلامت جامعه، این 

های کافی، در مکان و زمان مستلزم برخورداری از افراد مناسب با مهارت

مناسب هستند. بنابراین با توجه به این که ایجاد فرهنگ مساعد و حامی 

های پیش روی در مدیریت کیفیت جامع یکی از دشوارترین چالش

 ی مجری کیفیت جامع است، باید برای افزایش تعهد، مشارکتهاسازمان

نسبت به مدیریت کیفیت جامع بیشتر  هابیمارستانو اعتماد کارکنان 

تلاش کرد و با رهبری قوی، توانمندسازی کارکنان، کار گروهی، فرهنگ 

خلاق، مشتری محوری و تعهد مدیریتی به کیفیت در اجرای موفق 

 [.19-21مدیریت کیفیت جامع، نقش بسزایی ایفا کرد ]

اجرای مدیریت کیفیت جامع در  موانع سازمانی، دومین مانع

ی آموزشی شهر کرمان بودند. بنابراین، لازم است این هابیمارستان

تر به اهداف خود، در کنار ها در صورت تمایل به دستیابی آسانبیمارستان

بکارگیری مفاهیم مدیریتی مدرن، مشکلات سازمانی خود را برطرف 

48 

 



 همکاران و دهقانی                                                                                                                             هایمارستانجامع در ب یفیتک یریتمد یموانع برقرار یبررس

 

 1400 زمستان، چهارمدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

ریت کیفیت جامع فراهم نموده تا زمینه مناسبی برای اجرای مؤثر مدی

 [. 22شود ]

ای اهمیت ویژه هابیمارستانترین جزء عملکرد مدیران به عنوان مهم

صورت گیرد، باید از  هابیمارستاندارد و اگر قرار است تحولی در خدمات 

شروع شود. در مطالعه ما، یکی از موانع اجرای مدیریت  هاآنمدیریت 

زشی شهر کرمان موانع مدیریتی ی آموهابیمارستانکیفیت جامع در 

ترین مانع در این زمینه بود. در بودند که کمبود تعهد مدیران عالی مهم

مطالعه فرنیا و محمدپور ارمنیان، وضعیت تعهد رهبری در بین مدیران 

  [.23آموزشی در حد متوسط بود ]

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین موانع اجرای مدیریت کیفیت 

ی شهر کرمان، موانع فرهنگی و کارکنان بودند. به هابیمارستانجامع در 

هر حال، اجرای کامل یک سیستم مدیریت کیفیت جامع در کل 

های بالینی، عملکردی و مالی بیمارستان منجر به ارتقای همه شاخص

ی بهداشتی و هاسازمانبیمارستان خواهد شد. موفقیت این سیستم در 

ارکت و اعتماد کارکنان، آموزش کیفیت، تعهد درمانی نیازمند تعهد و مش

های سازمانی مناسب است. بنابراین باید مدیران عالی و همچنین سیاست

های بارز ساختاری و فرهنگی مراکز بهداشتی ضمن در نظر گرفتن ویژگی

های بومی مناسب مدیریت ، مدلهابیمارستاندرمانی ایران از جمله 

رغم حمایت مدیران از اجرای این د. علیطراحی و اجرا شو هاآنکیفیت 

استقبال کنند. همچنین  هاآننیز از اجرای  هابیمارستانها، کارکنان برنامه

توجه مدیران سازمان را به این نکته جلب کرد که کارکنان ارزشمندترین 

دارایی سازمان هستند و برخورد عادلانه و منصفانه با کارکنان، اولین گام 

ر کیفیت است. در ضمن به سایر پژوهشگران پیشنهاد در بهبود مستم

تر به اجرای مشابه گردد که برای دستیابی به نتایج بهتر و قابل تعمیممی

 این پژوهش در سایر مراکز بهداشتی درمانی اقدام کنند.

توان به عدم همکاری بعضی های این مطالعه میاز جمله محدودیت

ضمن توضیح اهداف مطالعه سعی در از افراد جامعه هدف اشاره کرد که 

ها را به صورت شد. همچنین، بعضی از افراد پرسشنامه هاآنجلب رضایت 

های کامل تکمیل نکردند که با درخواست پژوهشگر، مجدداً پرسشنامه

 . ناقص تکمیل شدند

 

 تشکر و قدردانی:

و کارشناسان،  یراندانند تا از همه مدیبر خود لازم م یسندگاننو

پور، باهنر، شفا، یافضل یهابیمارستان یو مال یو ادار یان درمانکارکن

 . و تشکر به عمل آورند یرارجمند و مهرگان تقد یروز،ف یهراض

 

 اخلاقی: یيدیهأت

 شماره به اخلاقی ییدیهأت دارای مطالعه این

IR.KMU.AH.REC.1399.096 است کرمان یعلوم پزشک دانشگاه از . 

 

 تعارض منافع:

 یسندگاننو ی توسطتعارض منافع گونه یچحاضر ه در مطالعه

 . نشده است گزارش

 

 سهم نویسندگان:

آوری ، جمعکار ییانجام مراحل اجرا (اول یسندهنواعظم دهقانی )

 یسنده دوم ونوسنجر سلاجقه ) ؛درصد 50مقاله  نگارش متنها، یافته

ی مهدی محمدباقر ؛درصد 30یی مقاله نسخه نها ییدتأ و نظارت( مسئول

سمانه  ؛درصد 10یی مقاله نسخه نها ییدتأ و نظارت( سوم یسندهنو)

 .درصد 10یی مقاله نسخه نها ییدتأ و نظارتیسنده چهارم( نوزاده )مهدی

 

 حمایت مالی:

 و نشده مالی حمایت ایهمؤسس یا نهاد گونه هیچ طرف از مقاله این

 .است تأمین شده نویسندگان طرف از آن مالی منابع تمام
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Abstract 
 

Aim: Total quality management (TQM) is one of the appropriate tools for structural changes in 

hospitals and the most important philosophy to increase the effectiveness of a dynamic and purposeful 

organization in a competitive environment. This study aimed to investigate the barriers to establishing 

TQM in Kerman hospitals. 

Methods: This descriptive-correlational study examined the barriers to establishing TQM in Kerman 

hospitals, 2019-2020. 377 managers and experts, medical, administrative, and financial staff of the 

hospitals were selected by available sampling. The data was collected by barriers to implementing the 

TQM questionnaire and analyzed by descriptive (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 
and inferential statistics (Analysis of variance) and SPSS software version 20. 

Results: Most of the subjects were women (67.3%). The mean of total barriers to implementation of 

TQM in hospitals was 3.94±1.38. The highest mean was related to cultural barriers and staff (4.42±1.16). 

There was a significant relationship between cultural barriers and staff, barriers related to infrastructure, 

and managerial barriers with the realization of TQM with more than 99% confidence. The standardized 

value of the impact of the organizational dimension on the cultural barriers and staff was 0.19, 

organizational barriers on the barriers related to infrastructure were 0.51, organizational barriers on the 

managerial barriers were 0.30. These correlations were significant. There was a significant relationship 

between cultural and staff barriers, infrastructure barriers, and managerial barriers. 

Conclusion: This study showed that the most significant barriers to establishing TQM in Kerman 

hospitals were cultural barriers and staff. Therefore, hospital managers should identify these management 

barriers and eliminate them. 
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