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 دهیکچ

ها اقدام به اخذ  های خدماتی از جمله بیمارستان بسیاری از سازمان .های خدماتی فراگیر شده است ی کیفیت در سازمان امروزه توجه به مقوله :مقدمه

ی  بیمارستان دارای گواهینامهه  3ی دیدگاه و تجربیات کارکنان  هدف از این مطالعه ارایه .اند کرده (ISO 9000)ی سیستم مدیریت کیفیت  گواهینامه

 .سیستم مدیریت کیفیت شهر کرمان، در خصوص استقرار این سیستم است

رمان شامل های شهر ک های مختلف بیمارستان نفر از کارکنان بخش 33بر روی خورشیدی  1331کیفی در سال  صورت این مطالعه به :روش بررسی

آوری  ی ساختار یافته، نیمه ساختار یافته و بحث گروهی جهت جمع از مصاحبه. ، بهشتی و کاشانی با روش فتومنولوژی انجام شد(س)فاطمه  حضرت

 .نویس و سپس مطابق روش تحلیل محتوا مورد بررسی قرار گرفت ها ضبط، خط به خط دست مصاحبه. ها بهره گرفته شد داده

رغهم   دسهت آمهد و علهی    بهه « تبلیغات، عدم تعهد مدیران ارشد و عدم مشهارکت کارکنهان   بهبود،»مضمون اصلی  6مضمون کلی،  64بین  از :ها یافته

خصهوص   شان به دلیل عدم مشارکت کارکنان بهه  دیدگاه مثبت کارکنان به ماهیت سیستم مدیریت کیفیت، عملکرد این سیستم را در بیمارستان متبوع

 .ی تبلیغاتی آن، فاقد کارایی مطلوب دانستند مدیران و اخذ گواهینامه برای استفاده از جنبه پزشکان، عدم تعهد

ها نیست و موفق بودن استقرار این سیستم بهه   ها، تضمینی برای کیفیت خدمات در آن های مدیریت کیفیت در بیمارستان استقرار سیستم :یریگ نتیجه

 .خصوص پزشکان بستگی دارد ارشد و مشارکت تمامی کارکنان بهعوامل مختلفی مانند آموزش، تعهد مدیران 

 ها؛ کارکنان مدیریت کیفیت جامع؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 17/4/37: پذیرش مقاله   17/4/37: اصلاح نهایی   72/3/31: دریافت مقاله
 

هاا  ننتبا     دیدگاه و تجربیات کارکنان بیمارستان. عبدالرضاا، صباحی  ،الله عامریون احمد، زابلی روحشهرام، ی توفیقشمسی محمدامین،  :ارجاع

؛ 7939مدیریت اطلاعات سلامت . (  کیفی نطالعه ISO 9000 (-سیستم ندیریت کیفیت   شهر کرنان در خصوص استقرار گواهینانه

77(7 :)13-17 . 
 

 مقدمه

 TQM (Total Qualityمااادیریت یی یااات  اااام    

Management) یلی مربوط به مدیریت اسات   ی یک فلس ه
مادیریت   ی فلس ه .شود می یه سبب بهبود مستمر در سازمان

باثباات و   منسامم،  یی یت  ام  بار دیادهاهی سیساتماتیک،   
طاور یلای بار     این سیساتم باه  .(7) یید داردأفراهیر سازمانی ت

ییاد و در سا     أرضایت یلای مشاتریان دایلای و یاار ی ت    
هاا و   تمام سیستم پوی مستمر ازی و بهس دنبال به یز،مدیریت ن
فرایندهرایی و ارتقای مساتمر   مشتری محوری، .ها است فرایند

 مدیریت یی یات  اام  را تشا ی     ی مریزی، فلس ه ی هسته
 
 .باشد این مقاله حاصل تحقیقی مستقل و بدون حمایت مالی می *

بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخصصی، مدیریت خدمات  -1

 (ی مسؤول نویسنده)پزشکی بقیه الله، تهران، ایران 

Email: turang.shams3@gmail.com 
استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی و درمهانی، دانشهگاه علهوم پزشهکی بقیهه الله،       -7

 تهران، ایران

مرکز تحقیقات مهدیریت سهلامت،    درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت دانشیار، -3

 تهران، ایران الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 استادیار، اعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران -6

 مقاله پژوهشی
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      سیستم مدیریت کیفیت ی استقرار گواهینامه

ها نیز فقط و  هویی به نیازها و انتظارات مشتری پاسخ .دهند می
در  .(7) پذیر است ام ان «مدیریت فرایندها» ی فقط به وسیله

حقیقت هدف عالی مدیریت یی یت  ام  حذف ینترل یی یت 
م م  یار به حساب  واست به ش لی یه ینترل یی یت  ز

 یارهای به این ت  ر ی ریشه. (9) آید و نه نوعی بازرسی
 در یی یت متخصصان دیگر و Edvard Deming ی ارزنده
 ی شده تخریب صنای  برای دوم  هانی  نگ از پس یها سال
 بخش غربی، یشورهای در ابتدا آن از پس و هردد برمی ژاپن

 اتتأثیر سبب به و نمود استقبال نظریه این از یصوصی
 ت  ر این اییراً - صنعت یصوصاً - بخش این در آن شگرف
 مختلف یشورهای یدماتی و دولتی یها نظام وارد مدیریتی
البته باید اشاره یرد برای ا رای مدیریت  .(9) است شده

از  ی ی .واحد و ود ندارد ی یی یت  ام  یک روش و نسخه
 یابی به مدیریت یی یت  ام  استاندارهای ایزو ابزارهای دست

(ISO) یا سیستم  3999یصوص استاندارهای سری  و به
 .(4 ،5) باشد مدیریت یی یت می

های یی یت را نخستین بار دولت انگلستان پس از  استاندارد
در  و پس از آن صورت مدون ایماد یرد  نگ  هانی اول به

های  استاندارد المللی استاندارد، میلادی سازمان بین 7341 سال
 ،و بر یلاف تصور بسیاری (1) آورد را به و ود 3999سری 
بر اساس محصولات هوناهون  3999 های ایزو سری استاندارد

یید أو ه تاند و یی یت محصول را به هیچ  تنظیم نشده
 ی یننده تعیین واق  در 3999 ایزو سری استانداردهای. ینند نمی

 بل ه نیستند، محصول برای فنی مشخصات یا ها ویژهی
 ها فعالیت تمامی عمل رد و فرایند بر یه هستند استانداردهایی

 تو ه هذارد می تأثیر نهایی یدمت یا محصول یی یت بر یه
 است یاربرد دارای صنعتی نوع هر برای روی همین به و دارد
 7999 ویرایش 3999 ایزو سری استانداردهای ا مبنا این بر. (1)

 : (8، 3)شد ذی  شرح به اصلی استاندارد سه شام 
ISO 9000:2000  یی یت مدیریت واژهان و مبانی 
ISO 9001:2000  یی یت مدیریت سیستم مبانی 
ISO 9004:2000 سیستم عمل رد بهبود برای راهنما ی وط 

 .یی یت
 ر به صدورامنم 3997اندارد ذیر شده فقط سیستم ااز سه است

 .شود می هواهینامه
 یی یت یه یند بیان می 3999 ایزو سری استانداردهای
 در صد بازرسی حتی بازرسی، و ینترل طریق از فقط محصول،

 در باید یی یت بل ه نیست، مینأت قاب  پیوسته صورت به صد،
 یلق سازمان یک های بخش تمامی در آن هم و تولید فرآیند

 نهادن ارزش و یی یت یه است روی به همین .آید و ود هب و
 تمامی در و یارینان تمامی مشترك ولیتؤمس را یی یت بر

این نگرش  .(79) نماید می تلقی سازمان یک های بخش
طور یه ذیر شد ی ی از م اهیم اصلی مدیریت  فرایندی همان

ا رای مدیریت یی یت  ی تمربه چه اهر. یی یت  ام  است
 یصوصاً دولتی یها سازمان در آن ی  ام  به وسیله

 روی رد یک ولی است كاند  سلامت نظام یها سازمان
 و ود این با. شود می تلقیها  آن مدیریت برای اساسی
 .(77) دارد و ود بسیاری موفق نا و موفق تمربیات

توسط پوران  یورشیدی 7985در یک م العه یه در سال 
ارزیابی عمل رد الگوی »رئیسی و هم اران تحت عنوان 

های سازمان  در بیمارستانISO 9001-2000  مدیریت یی یت
به این نتیمه رسیدند  ،انمام شد« مین ا تماعی استان تهرانأت

بهبود فرایندها نتایج مثبتی  ی یه استقرار این سیستم در زمینه
یصوص در  به ،اما این بهبود در حد م لوب نبوده است ،داشته
داشته امور مالی و بازاریابی نتایمی به همراه ن ی زمینه
 7987 -7984های  دیگری یه در سال در تحقیق .(77)است

در بخش مدارك پزش ی بیمارستان نمازی شیراز  یورشیدی
در یصوص نتایج استقرار سیستم مدیریت یی یت توسط علی 
یشت اران و هم اران انمام شد نتایج حایی از بهبود در 

ام انات و تمهیزات در این بخش  پرسنلی، شرایط محی ی،
سیستم آماردهی نتایمی آموزش و د است و در سایر ابعاد مانن

 .(79) نداشته است
بر اساس . تایج مت اوت استدر م العات یار ی نیز ن

 7991و هم اران در سال  Charles Shaw ای یه م العه
بیمارستان دارای  83میلادی در شش یشور اروپایی بر روی 

سیستم مدیریت یی یت و بدون هواهینامه انمام  ی هواهینامه
مشاهده ها  داری از لحاظ یی یت بین آن دادند، ت اوت معنی

میلادی  7977دیگری یه در سال  ی در م العه .(74) نشد
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 و همکارانشهرام توفیقی           

 بیمارستان یک رو هم اران د Tsung-Po Tsaiتوسط 
مام نیصوص نتایج استقرار این سیستم ا تایوان در در آموزشی

بعضی از ابعاد مانند  بهبود عمل رد در ی دهنده شد نتایج نشان
بر  تأثیرها و عدم  یاهش نرخ ع ونت ،ارتباط با مشتری
و استقرار این سیستم را ابزاری مناسب در  عمل رد مالی است

نتایج تحقیق  .(75) اند دانسته هت مدیریت یی یت  ام  
Jaap Van Den  میلادی در یک  7995و هم اران در سال
مثبت  تأثیر ی دهنده ل احمر در هلند نیز نشانبیمارستان هلا

 .(71) این سیستم در بهبود عمل رد بوده است
های یدماتی از  های اییر تعدادی از شریت  ا یه در سال از آن

ت به استقرار این زیادی مبادر ی ها با هزینه  مله بیمارستان
ریان یود مشت مه برای یارینان وینت و در اند سیستم یرده

این م العه بر آن بود تا دیدهاه یارینان  اند، توقعاتی ایماد یرده
 ،اند یرده چند بیمارستان یه سیستم مدیریت یی یت را مستقر

تا هامی در  هت  شناسایی نمایدرا   به عمل رد این سیستم 
 .رداشته شودهای یشورمان ب افزایش یی یت در بیمارستان

 
 روش بررسی

 یارینااان دیاادهاه بااه یااابی ، دساات ااا یااه هاادف   از آن
 مادیریت  سیساتم  اساتاندار  ی هواهینامه دارای یها بیمارستان
 یهاا  بیمارساتان  شاام  ، یرماان  شاهر  (ISO 9000) یی یت
 یی ای  ی م العاه  و بهشتی بود، یاشانی ،(س) فاطمه حضرت

 یاریناان تماامی   از ن ار  99بادین  هات    .انتخااب هردیاد  

پرساتاران،   شام  پزشا ان،  های درمانی و غیره درمانی بخش
و یارینان غیر درمانی یه از ابتدای شروع استقرار ایذ  مدیران

 هیری نمونه ی شیوه اند، با هواهینامه در بیمارستان حضور داشته
هااا طاای   و داده (71) انتخاااب هردیدنااد  هاادف باار مبتناای
نیماه ساایتار یافتاه و  لساات     ، هاای ساایتار یافتاه    مصاحبه

مالاك  . آوری شدند له  م مرح 7هروهی سه تا پنج ن ره طی 
 .(78) ها بود تعیین حمم نمونه اص  اشباع و ت رارپذیری داده

اول مصاحبه شوندهان از بین پزش ان و افاراد باا    ی در مرحله
هاا   یارشاان باا آن   محا   لا انتخاب شادند و در تحصیلات با

فاردی   ی های ساایتار یافتاه و نیماه ساایتار یافتاه      مصاحبه
ها و توضی  در  از آن ا ازه در ابتدا ضمن یسب. صورت هرفت

هاا   یه صحبت یصوص دلای  انمام مصاحبه و اطمینان از این
آرام   وی دوساتانه و  ،ماند می ها محرمانه باقی های آن و ه ته

انع اف پذیری  سپس با .شدضبط  و مصاحبه را به و ود آورده
هار بتواناد    آغاز مصاحبه را با پرسشی شروع یرده یه مصاحبه

 .سادهی پاسخ دهاد  م  زیاد بهأحتی ت  ر و ت بدون دسترسی و
 مصااحبه و  ی حسااس در اداماه   هاای دشاوار و   طرح پرساش 

 شااونده و ی بااین مصاااحبهتاار باایشیااه صاامیمیت  زمااانی
از  دوم ی مرحلاه . م ارح شاد   یننده صاورت هرفات،   همصاحب

ن اره باا افاراد باا تحصایلات       4تاا   9طریق  لسات هروهی 
هاا دریصاوص    ساوال . تر صاورت پاذیرفت   یارشناس و پایین

ار دلای  استقرار سیستم یی یت و یارآمد بودن یا نبودن اساقر 
طور مثال به چند ساوال   یه به ها بود سیستم در بیمارستان آن

هدف از استقرار سیستم مدیریت یی یات در   .7 :شود می اشاره
آیا این بیمارستان به اهاداف   .7این بیمارستان چه بوده است؟ 

تماامی   از پیش تعیین شده استقرار این سیستم رسیده اسات؟ 
ناویس   ها بلافاصله بعد از هر مصاحبه ضابط و دسات   مصاحبه
ندین نوبت ها چ نویس در پایان یار تمامی نوارها و دست. شدند

بازیوانی و م ابق روش تحلی  محتوا به مصااحبه شاوندهان   
د را در مورد نتایج منع س نمایند تا نظرات یو عودت داده شد

 .شوندهان قرار هرفت یید مصاحبهأنتایج به دست آمده مورد ت و
یانم  77 های فردی و هروهی شریت یننده در مصاحبه 99از 
پزشاک  ، ن ار  4تخصصای  با تحصیلات دیتارای   ن ر آقا 3و 

ن ار و  77یارشناسای   ،ن ار  4یارشاناس ارشاد   ، ن ر 5 عمومی
 تر ازیارشناسی باا میاانگین سانی و    مابقی با تحصیلات پایین

 79یه در ممماوع   سال بودند 74و  91یار به ترتیب  ی سابقه
هروهی با  ی  لسه 9 دقیقه و 41فردی با میانگین  ی مصاحبه
برای . دقیقه با ایشان انمام شد 15ن ر با میانگین  5/9متوسط 
هاا هاوش داده    مصااحبه  ی تحلی  دادها ابتدا به یلیه تمزیه و
 ی آن یلیاه  ها دقات هردیاد پاس از    م ث به لحن صدا، شد و

و  با متن مصاحبه م ابقت داده شد نویسی و ها یلاصه مصاحبه
مصاحبه انماام   م ابقت متن و حصول اطمینان از این عم  تا

 Graneheim & Lundmanنهایات باا روی ارد    در  .هردیاد 
سا     9بادین صاورت یاه     .(73) شدند اها تحلی  محتو داده

یدهاذاری   .یدهذاری در این م العه مورد است اده قرار هرفات 
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شاام    و یناد  مای  ها را یط باه یاط بررسای    س   اول داده
 یادهایی یاه از زباان شاریت یننادهان ایاذ      ، یدهای زناده 

 ی مقایساه  سا   دو یدهاذاری،   .اسات شود و یدهای باز  می
 .ایمااد طبقاات اسات    ها و داده یدهای یدهذاری شده با سایر

های یدهذاری شاده سااده هساتند یاه از تل یاق       طبقات داده
در  .هیرناد  می به لحاظ م هومی ش   های شبیه به هم، یوشه

مترایم نماودن یادهای سا   یاک     واق  این طبقات حاص  
م هاومی اسات یاه از     نااوین یدهذاری س   سه ع وهستند 

تمزیه و تحلیا    ها، برای ثبات داده .(79)یابد می طبقات ظهور
رك تچناین مشا   طور  داهاناه و هام   ها توسط محققان به داده

یاد باه    41ید اصالی از ممماوع    4در نهایت . صورت هرفت
 .دست آمد

 
 ها یافته

 به روش ذیر شده چهار مضامون اصالی   اپس از تحلی  محتو
 «مدیران تعهد عدم و یارینان مشاریت عدم تبلیغات، بهبود،»
یاه در پاساخ باه ایان ساوال       ها استخراج شد متن مصاحبه از

اساسی یه هدف از استقرار سیستم بهبود یی یت در بیمارستان 
  شده است یا ییر؟ یناآیا بیمارستان به این اهداف  چه بوده و

 هاا اشااره   مصاحبه شوندهان درمصااحبه  های به بریی از پاسخ
های افراد باود   هرچند مضامین دیگری نیز در صحبت. شود می
 .شود می در این م العه به مضامین اصلی اشاره ولی
 بهبود
 افزایش و عمل رد بهبود انتظار ،یی یت سیستم استقرار از همه

 را سیستم مدیریت یی یات  صورت این غیر در دارند را یی یت
 و باازی  یاغاذ  افازایش  باعاث  فقط یه دانند می مزاحم امری
 .شود می ها هزینه

 و شدند انگیزه بی همه رفته رفته ولی داد تغییر یم یک اوای »
 «.شد قب  روال مث  چیز همه
 نسابی  بهباود  این شوندهان مصاحبه از بعضی ی عقیده به البته
 ایان  دیگار  یها ازقسمت تر بیشها  قسمت از بعضی در و بوده
 ییلای  پزشا ی  تمهیزات بخش در». است شده حاص  بهبود
 در چاون  ناه،  زیااد  درماانی  یهاا  بخاش  در ولای  شاد  یوب

 ن ا   البتاه  .شادند  یالیبرهها  دستگاه ی همه پزش ی تمهیزات

 در یاه  افارادی « .نیست یافی اما رسد می همها  بخش به این
 باه  یااری  ایازو  یاه  داشتند می اظهار بودند اداری یها قسمت
 ما». است درمانی های بخش به مربوط فقط ایزو و نداردها  آن
 مخصاوص  ایازو  رساد  می نظر به .ن همیدیم چیزی ایزو از یه

 «.ندارد ما به یاری و است درمانی های قسمت
 مدیریت بازنگری یها یمیته در من» داشت می اظهار دیگری
 یاوب  ییلای  شاود  هرفتاه   دی مصوبات اهر ینم می شریت
 «.بعدی ی یمیته تا روند می مصوبات از بعضی چون. است

 (تمای  به تظاهر) تبلیغات
رغاام اعتقاااد داشااتن بااه اصاا  و ماهیاات     یارینااان علاای 

های این چنینی بر این باور بودند یه هدف اصالی از   هواهینامه
یاه   ها تبلیغات است نه بهباود عمل ارد   هرفتن این هواهینامه

 .شوند می های افراد نق  قول مستقیم بریی از ه ته
ها برای یک ت ه یاغذ است و وقتی یه  تمام این بگیر و ببند»

باه اعتقااد    «.شود می هواهینامه آویزان شد همه چیز فراموش
رساد   می یار اهر برای رضای یدا باشد به نتیمه»فرد دیگری 

ای به  از   هیچ فایدهالا اهر برای یودنمایی و تبلیغات باشد  و
شود ه ت یه ایازو   هزینه برای سازمان ندارد و هرنه مگر نمی

 «....چیز بدی است حتمأ چیز یوبی است ولی به نظرم 
البته بعضی از افراد اعتقاد داشتند حتی اهر ایذ هواهینامه برای 

 .تواند مستمر ثمار باشاد   می بازهم یوب است و ،تبلیغات باشد
حتی اهر برای نمایش  ،تی باشد یوب استایذ ایزو به هر نی»

چون یود یام یام تبادی  باه      .ها باشد و تبلیغات و مانند این
 تر بیشهای فوق  البته ه ته« .بر است شود اما زمان می فرهنگ

هاای اداری مشاغول باه     متعلق به افرادی باود یاه در بخاش   
 .یدمت بودند

 یژه پزش انو عدم مشاریت یارینان به

ه یاریناان بخاش درماان اعتقااد داشاتند در      ویاژ  یارینان به
این سیستم شریت ن نند ایان سیساتم    یه پزش ان در صورتی

 :شوندهان اظهار داشت ی ی از مصاحبه .یورد می ق عاً ش ست
باافیم   مای  رسد و هر چه را یه ما یه زورمان به پزش ان نمی»

ای یه یود پزشا ان نیاز باه آن اعتاراف      ن ته «.ینند می پنبه
استقرار »: داشت می یه ی ی از پزش ان اظهار طوری هب ،داشتند

به ( پزش ان) های اصلی درمان ایزو ق عأ م ید است ولی مهره
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 و همکارانشهرام توفیقی           

البتاه دلایا     «.روند دلای  مختلف زیر بار این  ور یارها نمی
هیارد و   مای  عدم مشاریت یارینان به دلای  مختل ی صورت

از طارف   ها ورود نیروهای  دیاد و تارك ساازمان    ی ی از آن
ایام   از وقتی یه ما ایزو هرفته» .نیروهای قدیمی سازمان است

شود ه ت ی  نیروها ایان مریاز یاک باار عاو        می تا حالا
  اا ایثار قاراردادی هساتند تاا راه      چون نیروهای این .اند شده
روند و روز از نو روزی هم  شوند و می می  ا قبول افتند یک می
ماتن یاار    یه در  ای این هب ایزو»دیگری اظهار داشت  «.از نو

دهیم یار اصلی یود  می باشد در موازات یارهاست و ما تر ی 
در واق  ی ی از دلای  عدم مشاریت یارینان  «.انمام دهیم را

یاه   طوری به ،ثر استؤنبود آموزش و یا نبود آموزش یافی و م
ما یه از ایزو چیزی ن همیادم مادرس   »ه ت  می ی ی از افراد
تاریخچه اسات و   تر بیشلبی را میگه و میره یه میاد یک م ا

 یاااش م الااب علماای و یاااربردی بیااان  .یاااربردی نیسااتند
 «.داشتند می

 عدم تعهد مدیران ارشد
های  از  هار چاه     از نیرو ،یارینان این مرایز ی به عقیده

یاس نیسات یاه از     دهناد ولای هایچ    مای  بخواهی انماام 
هاای   یسییود ر». ولین بخواهد به ایزو اهمیت بدهندؤمس

یواهناد ایازو را    مای  دانند حالا چ ور ما چیزی از ایزو نمی
یس قبلی یه اصلأ اعتقاادی باه   یر. دانم ا را ینند من نمی

 یا مثلاً« .ه ت ایزو یک مقوله غربی است می ایزو نداشت و
 بار یک  نب و  وشی برای تمدیاد هواهیناماه   سالی یک»
یه اهر  عد در صورتیشه، دوباره همه چیز میره تا سال ب می
 ،ولین بخواهند همیشه مث  ایان چناد روز یاار ینایم    ؤمس

بعضی یارینان بر این باور « .شود می بیمارستان ما هلستان
بودنااد یااه چااون هواهینامااه چیاازی ا باااری نیساات و از 

ولین ؤمسا  ، بناابراین ولین قبلی باه ار  رسایده اسات   ؤمس
زماانی یاه   تاا  ». دهند  دید روی یوشی به آن نشان نمی

یس یا اتی داشت اماا ر تأثیریک  ،یس قبلی بود یوب بودیر
 «. دید اعتقادی به ایزو ندارد

طاور یاه بعضای از     ولین ماافوق هماان  ؤیاه مسا   در صورتی»
هیر هستند یار باه ایان مهمای را هام      های یوچک را پی یار
 «.شدیم می سرآمد هیر بودند حتماً پی

 بحث

بهبود، »مد این م العه به دست آمدن چهار مضمون اصلی پیا
عدم مشاریت یارینان و عدم تعهد مدیران ارشد  تبلیغات،
اصلی یود  ی چهار مضمونی یه دغدغه .بود« سازمان
چرا بر طبق بند . هستند هم ISO 9001-2008 استاندارد

ش یک سیستم مدیریت یی یت باید استاندارد پذیر 7_9
میم استراتژیک در سازمان هرفته شود و از عنوان یک تص به
 ا یه تصمیمات استراتژیک تصمیماتی بلند مدت هستند با  آن

چنین در بند  هم. یارهای تبلیغاتی و زودهذر منافات دارند
تمزیه و  هیری، اندازه  هشت این استاندارد به صراحت به

تحلی  و بهبود اشاره شده است و در بند پنج دقیقاً به 
هر چند طبق تحقیقات  (.77) ت مدیریت اشاره داردولیؤمس

ی یه یها انمام شده استقرار سیستم مدیریت یی یت در سازمان
اما استقرار این  ینند با موفقیت همراه بوده ، می محصول تولید

موان  و مش لات  های یدماتی با چالش، سیستم در سازمان
مهم دیگر این یه ابعاد  ی ن ته. (77) موا ه بوده است

های  ها در بخش مریت یی یت  ام  و استقرار این سیستمدی
در بخش  .هم مت اوت است یدمات دولتی و یصوصی نیز با

 قابلیت اطمینان، دوام، یصوصی ابعاد یی یت شام ، قیمت،
 یدمات پس از فروش، یاریرد یدمات، ،تحوی  به موق 

 ا تماعی است تأثیرشهرت و  ،ش   ظاهری سازی، هم
ت  ام  در بندی دیگری ابعاد مدیریت یی ی در تقسیم.(79)

ی  سرعت در ارایه ،رسانی اطلاعبخش عمومی از  مله 
بندی دیگر ابعاد  مو در یک تقسیو غیره  مناسب رفتار یدمات،

 ،این بخش شام  حمایت مدیریت ارشد مدیریت یی یت در
 .(71) باشد می یوردباز  وایز بهبود یی یت و

بخش دولتی مدیران در پی  لب رضایت   ا یه در از آن
ینند  می ها تصور آن ومردان هستند  دولت مداران و سیاست

به  را انتخاب و ها یسانی هستند یه آن ها، مشتریان اصلی آن
یه به ف ر  آن پیش از بنابراین ،اند مدیریت منصوب یرده

پی  لب رضایت دولتمردان  در مرا عان باشند، رضایت مردم و
های یی یت  تمام موارد ذیر شده ماهیتاً استقرار سیستم. هستند

درمان با مش    ویژه بخش بهداشت و را در بخش دولتی به
البته این بدان معنی نیست یه از مزایای . یند می موا ه
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      سیستم مدیریت کیفیت ی استقرار گواهینامه

بخش  ها در هونه سیستم استقرار این وری و سنمش بهره
رغم  ویژه بهداشت و درمان غاف  شد، چرا یه علی به عمومی و

 است یها دارای مزایای ها استقرار این سیستم تمام محدودیت
(77). 

هویی به  های یی یت باعث بهبود پاسخ استقرار سیستم
بهبود  س   یلان و یرد، بهبود تصمیمات در ،شهروندان

بینی  ام ان برآورده پیش عمل رد مدیران و یارهزاران و
ولی قب  از هر . (74) یند می صحی  نیازهای آتی را فراهم
 و و محیط سازمانی ها بایستی  عملی در است اده از این مدل

 رصورت ش ست حتمی د نه در غیر این را آماده یرد وهر
ای یه یارینان  ن ته. (75) انتظار سازمان مربوطه یواهد بود

ی ی از عوام  عدم  آن را ان داشتند واین مرایز به آن اذع
عدم مشاریت  ،دانستند می ها هونه سیستم موفقیت استقرار این

نگاه اول به نظر  شاید در .یصوص پزش ان بود هیارینان و ب
های  تخصص برسد یه یارینان دارای تحصیلات عالی و

اما باید ه ت این هروه نیاز  ،پیشرفته نیازی به آموزش ندارند
 یه فنون پزش ی، پرورش دارند چرا به آموزش و یتر بیش

نتیمه  در ،هستند حال تغییر همه در...  ها و آزمون ت نولوژی،
عنوان  پزش ان به .(71) ابدی باشد این فرایند باید مستمر و

 و. شند با  می های بهداشتی ینندهان اصلی مراقبت ارایه
ها در سیستم مدیریت یی یت تضمینی بر به  نمشاریت فعال آ

البته دلای  عدم  .(71) است ها نتیمه رسیدن این فعایت
ینی بایستی وایاوی های این چن طرح مشاریت پزش ان در

دلای  این  نظران ی ی از بعضی از صاحب ی به عقیده .هردد
 ها باشد تواند بالا بودن قدرت تخصصی آن می عدم مشاریت

طریق آموزش نیز به  مندسازی ازند صرف توانهرچ .(78)
توانمندسازی  .نمامداتواند به افزایش عمل رد بی تنهایی نمی

مم ن است به رضایت شغلی یمک یند ولی مشاریت یاری 
 .(73) شود عمل رد بر سته را مو ب نمی زیاد و

یصوص عدم  مصاحبه در م البی یه یارینان در علاوه بر
ها به آن اشاره  مهونه سیست استقرار این مشاریت یارینان در

 .های دیگری نیز باید مورد بررسی قرار هیرد از  نبه ،داشتند
 یابی م لوب بین یارینان و نظام ارزش و ود چرا یه عدم

 ،بودن یار محافظه مزایا ترس از ابهام، پایین بودن حقوق و

بعضاً مقاومت  همه باعث عدم مشاریت یارینان و همه و
در  .هردد می ها نهایتاً عدم مشاریت آن در برابر یار و ها آن

عدم مشاریت یارینان بایستی به درستی مورد دلای  نتیمه 
 .(78) اندیشیده شود  یاری م العه قرار هیرد و برای آن راه

یه  این. ین صحبت یارینان بودب ظری ی یه در ی ن ته
دهد اما این آموزش  می سازمان در بعضی از موارد آموزش هم

در  فهمند و بخش نیست و در نهایت یارینان چیزی را نمیاثر
نیز به این م لب  Nonaka. نتیمه چیزی برای ا را ندارد

 توان ناشی از می اشاره دارد یه ارزشمند بودن دانش را
 در .اطلاعات دانست ها و مقایسه با داده تر بودن آن در عملی

نامید یه م الب م یدی را  «دانشمند»باید  واق  یسی را
سازمان باید بداند  بنابراین .(99) فراهرفته نه م الب زیادی را
دانش  های افزایش توانمندسازی و یه آموزش ی ی از راه
 توان با اش ال مختلف ایماد یرد می یارینان است واین امر را

های یاص  هر صورت مدیران بایستی به ظرافت در .(97)
آموزش تو ه دقیق داشته باشند و از اثربخشی آن م مئن 

 .هردند
تبلیغی علاوه  یصوص تمای  مدیران به یارهای نمایشی و در
 در شناسی یشورهای از بعد  امعهرا شود این یار  می یه این بر

ها  توان ه ت انسان می بعد فردی نیز از حال توسعه بررسی یرد،
مستمری به چگونگی تصویرپردازی دیگران از یود  ی علاقه
ها دوست دارند بدانند یه دیگران  به بیان دیگر انسان .دارند
 از نظر دیگران چگونه  لوه ینند و می ها را چگونه ارزیابی آن
 مبالغ هنگ تی را صرف یارهای نمایشی بنابراین .ینند می
یه مثبت  لوه  پیش دیگران  ذاب  لوه ینند چرا در تا ینند می

ها  سا، برای آنؤیصوص ر پیش دیگران، به دادن یود در
 دارد... و مزایا شغلی و یارتقا ،مزایایی از  مله ح ظ موقعیت

 ی بین همه این علاقه به یارهای نمایشی در چند هر .(97)
شخصیت افراد مم ن  تو ه به تیپ و با ی سان نیست و افراد

یسانی یه نیاز به  ،طور مثال افراد یودآهاه به. است مت اوت باشد
مندی را به  هین علاقتر بیش ها شدیداست، آن یود ینترلی در
البته این  .دهند می پردازی دیگران از یود نشانمدیریت تصویر

مندی به تظاهر مم ن است مو ب شود یه هم اران  علاقه
 .(99)زنند ها ب به آن را« حقه بازی» وسایر افراد برچسب
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 یریگ نتیجه

هاا   یاا اساتقرار ایان سیساتم    آآید یه  می حال این سوال پیش
هاای ایان پاژوهش     باا تو اه باه یافتاه     تو یه دارد یا ییار؟ 

ابزای مناسب برای دسات   های مدیریت یی یت ماهیتاً سیستم
اماا صارف    .مدیریت یی یت  اام  هساتند   ی یافتن به فلس ه

سیستم در یاک موسساه یاا ساازمان ملایای بارای       استقرار 
اینادهای آن  اطمینان از یی یت یدمات ارایه شده یاا حتای فر  

و حتای مم ان اسات از داشاتن     موسسه یاا ساازمان نیسات    
در مسایری غیار از بهباود     ،های یی یات  سیستم ی هواهینامه

و ی ی از دلایا   ابزاری تبلیغاتی است اده هردد  یی یت و صرفاً
هاا مشااریت    یی یات در بیمارساتان   یهاا  سیستم ودنبثر نؤم

 .های است پزش ان در چنین فرایند نداشتن

 
 پیشنهادها

 :نمایند می بنابراین نویسندهان پیشنهادهای زیر را م رح
 

 ممیزی برای را ارزیابانی پزش ی علوم های دانشگاه 
 ممیزی در موفقیت صورت در و ینند تربیت ایزو استاندارهای
یه سیستم یی یت ابزاری در  هت بهبود  این و اطمینان از

بخشی  نتایج آن را در اعتبار ،عمل رد یک بیمارستان است
 .لحاظ نمایند

 های یی یت مانند ایزو برای پزش ان یه  آموزش سیستم
یه این  اصلی ارتباط با بیمار هستند در اولویت باشد ی حلقه
 .ز باشدهای دارای امتیا تواند در قالب آموزش می ها موزشآ
 ها منوط به مموز از  های استاندارد در بیمارستان ایذ هواهینامه

 ی های علوم پزش ی و اطمینان از آمادهی همه  انبه سوی دانشگا
 .های یی ی است در  هت استقرار این مدلها  این بیمارستان

 
 تشکر و قدردانی

ممریان این طرح مراتب تقدیر و تش ر یود را از هم اری 
 .دارند می وهش اعلامژینندهان در این پ شریت ی صمیمانه
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Abstract  
Introduction: today, paying attention to quality in servicing organizations has been universal. Many of 

servicing organizations including hospitals have started to take certificate of quality management system 

(ISO 9000). This study is aimed to present viewpoints and experiences of personnel in three hospitals 

holding certificate of quality management system. 

Methods: this study was done qualitatively by phenomenological method in 2012 on 30 personnel in 

different wards of Kerman hospitals including Hazrat-e Fatemeh, Beheshti and Kashani. Structured and 

semi-structured interviews and group discussion have been used to gather data. Interviews were recorded 

and hand-written then they were studied based on content analysis. 

Results: among 46 contents, four main contents of improvement, promotion, lack of commitment of top 

managers and lack of involvement of personnel were obtained. Despite positive viewpoints of personnel 

towards quality management system, they stated that performance of the system is inefficient in their 

hospitals due to lack of involvement of personnel specially doctors, lack of commitment of managers and 

lack of certificate in order to use it as a promotion. 

Conclusion: establishment of quality management system in hospitals does not guarantee quality of their 

services. Successful establishment of the system depends on different factors such as training, 

commitment of top managers and involvement of all personnel particularly doctors. 

Keywords: Total Quality Management; Hospitals; Personnel 
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