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Abstract
Background and objective: The aim of this study was to identify and prioritize the factors affecting hospital quality management 
in crises in Kermanshah hospitals during the Covid-19 crisis. 
Method:  The statistical population of this study was in the qualitative part of all employees of hospitals in Kermanshah in 1399 
and the statistical sample is managers and experts whose theoretical saturation was 17 people. The statistical population in 
the quantitative ward was all the staff of Kermanshah hospitals in 1399 and the statistical sample of 150 people were selected 
from the staff by available sampling method. The research tools in the qualitative and quantitative sections were interview 
and questionnaire, respectively. In the qualitative section, the interview was conducted in person and the questionnaires in 
the quantitative section were distributed online in the form of Google among the sample members. The questionnaire used 
in this research was a researcher-made questionnaire designed using the themes obtained in the qualitative section. The 
qualitative part was done using the theme analysis method and the quantitative part was prioritized using the Friedman test. 
The software used in the qualitative and quantitative sections were MAXQDA 2018 and SPSS 25.
Findings: The results of the qualitative section using thematic analysis using interviews showed that 24 sub-themes were 
categorized into 4 main themes including structure, staff, process and results. Also, the results of quantitative ward and one-
sample t-test showed that all these factors affect hospital quality management. 
Conclusion: The results of Friedman test to check the prioritization of factors for the priority of factors according to the average 
ranks showed the order of priority in terms of staff, process, structure and results.
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چكيده
زمينه و هدف: پژوهش حاضر با هدف شناسايى و اولويت بندى عوامل مؤثر بر مديريت كيفيت بيمارستانى در بحران ها با مورد مطالعه بيمارستان هاى 

شهر كرمانشاه در شرايط بحران كوويد-19 انجام شده است.
روش: جامعه آمارى اين پژوهش، در بخش كيفى كليه كاركنان بيمارستان هاى شهر كرمانشاه بودند كه بر اساس اشباع نظرى و منطق نمونه گيرى 
نظرى و گلوله برفى تعداد 17 نفر انتخاب گرديدند. نمونه آمارى در بخش كمى تعداد 150 نفر بود كه به شيوه نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند. 
ابزار پژوهش در دو بخش كيفى و كمى به ترتيب مصاحبه و پرسشنامه بود كه در بخش كيفى مصاحبه به صورت حضورى و پرسشنامه ها در بخش كمى 
به صورت فرم برخط گوگل در بين اعضاى نمونه توزيع گرديد. پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته با استفاده از تم هاى به 
دست آمده در بخش كيفى طراحى گرديد. تحليل داده ها در بخش كيفى با استفاده از روش تحليل محتواى كيفى انجام گرفت و در بخش كمى با استفاده 
از آزمون فريدمن، اولويت بندى صورت گرفت. نرم افزار مورد استفاده در بخش هاى كيفى و كمى به ترتيب MAXQDA 2018 و SPSS 25 بوده است.  
يافته ها: نتايج بخش كيفى با استفاده از تحليل مضمون با استفاده از مصاحبه ها نشان داد كه 24 تم فرعى در قالب 4 تم اصلى شامل ساختار، كاركنان، 
فرآيند و نتايج دسته بندى شدند. همچنين نتايج حاصل از بخش كمى و آزمونt  تك نمونه اى نشان داد كه كليه اين عوامل بر مديريت كيفيت 

بيمارستانى تأثير گذارند. 
نتيجه گيرى: نتايج حاصل از آزمون فريدمن به منظور بررسى اولويت بندى عوامل نيز براى اولويت عوامل با توجه به ميانگين رتبه ها ترتيب اولويت 

را به صورت كاركنان، فرآيند، ساختار و نتايج نشان داد. 
واژگان كليدى: مديريت كيفيت، بحران، بيمارستان هاى شهر كرمانشاه، كوويد-19. 

◄ استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): مرتضايى، مهتاب؛ جمشيدى، محمدجواد. (پاييز، 1400)، شناسايى و اولويت بندى عوامل مؤثر بر 
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مقدمه
بيمارى كرونا ويروس كه اولين بار در ووهان چين مشاهده گرديد، 
به  توجه  با  كه  مى باشد  شديد  بسيار  و  حاد  تنفسى  نشانگان  يك 
سرعت شيوع بالا و پيامدهاى آن در مقياس بين المللى، به وسيله 
سازمان بهداشت جهانى با مشاهده اولين فرد مبتلا در كانادا در 11 
مارس 2020، يك همه گيرى اعلام شد (دريگين و همكاران، 2020). 
توانايى  داراى  است،  حيوانى  منشأ  داراى  احتمالاً  كه  ويروس  كرونا 
همكاران١، 2020).  و  است (وكس  انسان  به  انسان  از  انتقال  بالاى 
حين  در  كه  پزشكانى  از  شده  منتشر  مرگ هاى  نخستين  گزارش 
نشانگر  بودند،  شده  مبتلا  ويروس  اين  به  آلوده  بيماران  از  مراقبت 
آن است كه انتقال ويروس در مراكز بهداشتى و درمانى به كاركنان 
پرايس،  و  (بودلى  است  خطرزا  موضوع  يك  بهداشتى  مراقبت هاى 
2020). مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى هاى چين در زمان شيوع 
كوويد 19 گزارش كرده است كه تا 11 فوريه 2020 از 44672 مورد 
تاييد شده مبتلا به كرونا ويروس، 1716 نفر از آن ها كاركنان مراقبت 
درمان  كادر  بين  در  ابتلا  زياد  خطر  نشانگر  اين  و  بودند  بهداشتى 

مى باشد (ژائو و همكاران، 2020). 
برنامه ريزى  ايران،  جمله  از  كشورهايى  بيمارى،  شيوع  پى  در 
جديد  و نظارت هاى خود را افزايش دادند تا هرچه سريع تر موارد 
انتقال  زنجيره  قطع  راستاى  در  و  تشخيص  را  بيمارى  احتمالى 
تلاش نمايند. كشورهايى كه بيشترين آمار درگيرى با كوويد-19 
مى باشند  ايران  و  آلمان  اسپانيا،  چين،  ايتاليا،  آمريكا،  دارند،  را 
اپيدمى  زمان  از  نيز  ايران  در   .(2020 جهانى،  بهداشت  (سازمان 
هنگام،  زود  تشخيص  راستاى  در  زيادى  برنامه ريزى هاى  بيمارى، 
درمان، بسترى و نقاهت بيماران از جمله تشكيل تيم بحران، تهيه و 
تدوين دستورالعمل ها و پروتكل ها، انجام غربالگرى كليه خانوارها 
و   (www.salamat.gov.ir) سلامت  سامانه  طراحى  طريق  از 
ارتقا سامانه سيب صورت گرفته است. تا كنون بيش از 70 درصد 
از خانوارهايى كه در سايت سلامت ثبت نام كرده اند، توسط تيم 
سلامت به صورت روزانه پيگيرى شده اند (وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشكى، 1399). 
در  تحقيقات  و  مطالعات  از  بزرگى  بخش  اخير،  دهه هاى  در 

1.  Wax RS et al.

زمينه بحران و مديريت آن به بررسى بحران هاى سازمانى اختصاص 
يافته است. محققينى همچون رابرت، ويك، پراو، كلاير، پيرسون، 
افرادى  جمله  از  اسليتر  لگادك،  ميتروف،  پاچانت،  شيرواستاوا، 
هستند كه به پژوهش در اين زمينه پرداخته اند (مظلومى، 1395). 
سيستم،  يك  صورت  به  مى توان  را  بحران  نيز  عملياتى  نظر  از 
تجزيه و تحليل كرد كه در آن دو سرى عوامل مختلف شامل محيط 
و ساختار سيستم و ديگرى عواملى كه موجد بحران هستند، وجود 
دارند. تعيين اينكه كداميك از عوامل و عناصر تشكيل دهنده سيستم 
در مقابل بحران آسيب پذيرى و تأثيرپذيرى بيشترى دارد، يكى از 
وظايف اوليه تحقيق و پژوهش مديريت بحران است (پاراسكواس 
و كوئك٢، 2019). تعيين آسيب پذيرى بخش سيستم در عمل به 
بخشى از سيستم بر مى گردد كه بالاترين رسيدگى را نياز دارد. سه 
عامل مهم كه در تعريف و تشخيص بحران نقش عمده دارند عبارتند 
از: تهديد، زمان و غافلگيرى. بحران هاى مختلف بر حسب اين كه 
يا  متوسط  شديد،  آن ها  در  فوق  سه گانه  عوامل  از  يك  هر  ميزان 
ضعيف باشد، درجه بندى مى گردند كه شدت تهديد، كوتاهى زمان و 
غافلگيرى از ويژگى هاى بحران هاى حاد هستند (آويسو و همكاران، 
ويژگى هاى  از  يكى  و  نمى كنند  خبر  معمولاً  بحران ها    .(2018
را  تصميم گيرندگان  كه  مى باشد  آن ها  بودن  مترقبه  غير  عمده  شان، 
با هيجان، اضطراب و سردرگمى مواجه مى كند. اين در حاليست كه 
در شرايط عادى، امكانات بسيار زيادى در اختيار مسئولان است كه 
بحران  احتمالى  وضعيت هاى  با  برخورد  آماده  سيستماتيك  طور  به 

گردند (جوهانسن و همكاران، 2012)
از  بيمارستان ها  در  آن  ارتقاء  و  كيفيت  امروزه  طرفى،  از 
سيستم  و  است  درمانى  و  بهداشتى  سيستم هاى  مسائل  مهم ترين 
مديريت كيفيت، روش مديريتى براى هدايت و كنترل يك سازمان 
كيفيت   .(2016 همكاران،  و  (واگنر  مى باشد  كيفيت  جهت  در 
ترين  مهم  از  يكى  حاكميت  رسالت  عنوان  به  سلامت،  خدمات 
وظايف مديران كشورها و يكى از اولويت هاى اصلى طرح تحول 
سلامت است و به طور خاص، كيفيت خدمات بيمارستان مهم ترين 
جزء سيستم سلامت مى باشد (مارشال و همكاران، 2017). مديريت 

2. Paraskeva & Quek
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كيفيت، سيستم پيچيده اى از بخش هاى مختلف يك سازمان است 
سيستم  مى باشد.  فعاليت ها  و  كيفى  فرآيندهاى  روى  آن  تأكيد  كه 
مديريت كيفيت، به تنهايى نمى تواند سازمان را سودآور، اثربخش و 
مشترى محور كند، بلكه باعث بهتر شدن سازمان ها نسبت به گذشته 
مى گردد (لومبارت و همكاران١، 2019). اعتباربخشى، توانمندترين 
ابزار كنترل و ارزشيابى در نظام سلامت به منظور دستيابى به اهداف 
سلامت مى باشد كه از طريق تاييد دستيابى يك سازمان بهداشتى و 
درمانى به استانداردهاى از پيش تعيين شده به وسيله گروه ارزيابى 
مى گردد  تعريف  سازمانى  سطح  همان  از  مستقل،  بيرونى  همتاى 
(شاو و همكاران٢، 2010). اعتبار بخشى مى تواند سبب يكپارچگى 
در مديريت خدمات سلامت، ايجاد بانك استاندارد اطلاعاتى براى 
بيمارستان ها به منظور دستيابى به استانداردهاى مطلوب فرآيندى، 
ساختارى و پيامدى براى خبرگان سلامت و اثربخشى سيستم هاى 
بهداشتى و درمانى گردد (تبريزى و همكاران، 2014). بسيارى از 
كشورهاى در حال توسعه از مدل اعتبارسنجى جهت سنجش كيفيت 
از  ناشى  اثرات  كمى  مطالعات  اما  مى كنند،  استفاده  خود  خدمات 
اجراى آن را بر مديريت كيفيت بيمارستان ها بررسى كرده اند (عرب 
و همكاران، 2012). با اينكه سيستم ارزشيابى بيمارستان هاى ايران 
بهداشتى  خدمات  كيفيت  هنوز  ولى  دارد،  قدمت  سال  از 17  بيش 
درمان  و  بهداشت  اصلى  مسائل  جزء  بيماران،  ايمنى  و  درمانى  و 
بيشتر  اخير  سال هاى  در  كيفيت  مديريت  سيستم هاى  مى باشند. 
مورد استفاده قرار گرفته اند. روش هاى استاندارد ايزو و برنامه هاى 
بنياد  تعالى  مدل  محور،  مشترى  برنامه هاى  و  تام  كيفيت  مديريت 
برنامه  و  رويكرد  با  كه  مى باشند  بالينى  حاكميت  مدل  و  اروپايى 
بهبود  آن ها  هدف  و  شده اند  گرفته  كار  به  و  شده  فراخوان  ديگران 
كيفيت خدمات سلامت در سطح خدمت بود (كاپلان و همكاران٣، 
2010). در مطالعه اى كه توسط سائوسانگ و همكارانش در سال 
2017 با عنوان "بيمارستان ها چگونه سيستم مديريت كيفيت خود 
را انتخاب مى كنند؟" انجام گرديد، سه مدل شايع مديريت كيفيت، 
بنياد  تعالى  مدل  و  مشترك  كميسيون  مدل  و   9001 ايزو  شامل 
كيفيت"  مديريت  از  ما  عميق  "درك  پروژه  شدند.  ارائه  اروپايى 

1.  Lombarts
2.  Shaw et al.
3.  Kaplan et al.

اروپا  بيمارستان هاى  كيفيت  مديريت  سيستم هاى  ارزيابى  جهت 
طراحى شده بود. 7 كشور اروپايى «اسپانيا، پرتغال، آلمان، هلند، 
اروپا  غرب  و  شرف  جنوب،  شمال،  از  تركيه»  و  يونان  فرنسه، 
انتخاب شدند. از هر كشور 30 بيمارستان با ظرفيت بيشتر از 130 
و  زايمان  مغزى،  سكته  قلبى،  سكته  بالينى  شرايط  چهار  كه  تخت، 
شكستگى هيپ را مديريت مى كردند، به صورت تصادفى انتخاب 
گرديدند. دليل انتخاب اين چهار شرايط بالينى، شيوع بالا، مشاركت 
تخصص هاى مختلف در مديريت و شاخص هاى اندازه گيرى آن ها 
ذكر شده بود. در اين پروژه كه بين سال هاى 2010-2013 اجرا 
گرديد، مديريت كيفيت بيمارستان در سه سطح بيمارستان، بخش 
و بيماران ارزيابى شده بود. با توجه به اينكه در ايران، پژوهش هاى 
كمى در زمينه مديريت كيفيت در شرايط بحرانى انجام شده است؛ 
عوامل  كه  هستيم  سئوال  اين  جواب  دنبال  به  پژوهش  اين  در  لذا 
موثر بر مديريت بحران در بيمارستان در شرايط مقابله با كرونا در 
چگونه  آن ها  بندى  اولويت  كدامند؟  كرمانشاه  شهر  بيمارستان هاى 

مى باشد؟  

مبانى نظرى 
سيستم مديريت كيفيت

كيفيت، برآورده شدن الزامات و خواسته هاى مشترى مى باشد. وقتى 
از واژه كيفيت استفاده مى گردد، معمولاً محصول يا خدمتى در نظر 
مى آيد كه يا انتظارات ما را برآورده مى سازد يا از آن ها پيش مى افتد. 
اين انتظارات بر مبناى استفاده مورد نظر مى باشد. كيفيت، ميزان 
برآورده شدن الزامات مشخص شده توسط مجموعه اى از ويژگى هاى 
ذاتى مى باشد. به عبارت ديگر، معادل مرغوبيت و مطلوبيت بوده و 
مجموعه ويژگى هاى يك كالا و عرضه كننده آن كه باعث مى گردند 
نشان  را  رود  فروش  و  گيرد  قرار  تقاضا  مورد  خدمات  يا  كالا  آن 
مى دهد. سيستم مديريت كيفيت يك سيستم مديريتى مى باشد كه 
به منظور هدايت و كنترل يك سازمان در جهت اهداف با در نظر 
گرفتن آن بنا شده است. هر سيستم مديريت كيفيت داراى هشت 

اصل اساسى زير مى باشد (سواينسون، 2019): 
كاركنان"،  "مشاركت  "رهبرى"،  مشترى"،  بر  "تمركز 
"بهبود  مديريت"،  به  سيستمى  "رويكرد  فرآيندى"،  "رويكرد 
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و  سودمند  "ارتباط  واقعيت ها"،  مبناى  بر  گيرى  "تصميم  مستمر"، 
دو طرفه با تامين كنندگان". 

در   1945 سال  در   (ISO) استاندارد  المللى  بين  سازمان 
كشورهاى  استاندارد  ملى  مؤسسات  آمد.  وجود  به  سوئيس  ژنو 
وظيفه  مى باشد،  سازمان  اين  اعضاى  جمله  از  نيز  ايران  كه  جهان 
اين  تدوين  براى  دارد.  برعهده  را  الملى  بين  استانداردهاى  تدوين 
شده  گرفته  نظر  در  فنى  كميته  نام  به  كميته هايى  استانداردها، 
وجود  به  كشورها  مبرم  نياز  علت  به  ميلادى   70 دهه  در  است. 
يكنواختى و همگونى در مفاهيم كيفيت، داشتن ضابطه و معيار در 
قراردادهاى تجارى بين المللى و وجود معيار براى صدور گواهينامه 
براى  شماره 176  فنى  كميته  مجاز،  سازمان هاى  توسط  استفاده  و 
تدوين استانداردهاى مربوط به مديريت كيفيت و تضمين كيفيت 
تشكيل گرديد. اين كميته در سال 1987 استانداردهاى واژه نامه 
كيفيت بر اساس استانداردهاى انگلستان تحت عنوان BS5750  را 
منتشر كرد. بنابراين استاندارد ISO9000 براى اولين بار در سال 
از  اى  مجموعه  شامل  كه  گرديد  تصويب  و  تدوين  ميلادى   1987
استانداردهاى مرتبط با يكديگر مى باشد. ويرايش دوم اين استاندارد 
در سال 1994 ميلادى ارائه و ويرايش سوم در سال 2000 ميلادى 
سازمانى  چنانچه  بنابراين  گرديد.  تدوين  گرا  فرآيند  ديدگاه  با 
طراحى محصول يا خدمات را داشته باشد، بايستى در فرآيند سيستم 

كيفيت مدون گردد (رئيسى فنواتى، 1390).
فوايد استقرار سيستم كيفيت

سيستم هاى مديريت كيفيت به عنوان وسيله اى براى به وجود آوردن 
محصولات منطبق با آن چه از طرف سازمان به مشترى تعهد شده است، 
با توجه به فوايد زير، در سازمان استقرار مى يابند (مورگنسون، 2016):

و •  سازمان  اهداف  اساس  بر  سازمان  فعاليت هاى  مجدد  بررسى 
رفع كاستى ها

شفافيت فرآيندها و شاخص ها در سازمان• 
فعاليت هاى •  تعريف  واسطه  به  كارى ها  دوباره  از  جلوگيرى 

برنامه ريزى شده و سيستماتيك
كاهش هزينه ها• 
ايجاد اطمينان و اعتماد در درون سازمان (رده هاى مديريتى و • 

كاركنان)

ايجاد اطمينان و اعتماد در خارج از سازمان (مشترى) و بالطبع، • 
قابليت عرض اندام در فضاهاى مختلف تجارى

افزايش توان رقابت در عرصه بين الملل • 
 بحران 

كننده  غافلگير  و  منتظره  غير  كاملاً  است  حالتى  واقع  در  بحران 
و  (گرئون  است  كم  بسيار  تصميم گيرى  براى  فرصت  آن  در  كه 
روش هاى  از  نمى توان  ديگر  شرايطى  چنين  در   .(2013 همكاران، 
معمول براى نشان دادن عكس العمل استفاده كرد. در اين حالت، 
مديريت، پيش از هر چيزى به تجربه، مهارت، سرعت، هوشمندى، 
خلاقيت و موقع سنجى نياز دارد و با توجه به اطلاعات موجود، بايد 
هر چه سريع تر موضوع، ارزيابى و نسبت به آن اقدام گردد (گليكمن 
و همكاران، 2017). بحران در واقع وضعيتى است كه در اثر رخدادها 
و عوامل طبيعى و غيرطبيعى (انسان) به طور ناگهانى پديد آمده و 
يا ظاهر مى گردد. همچنين سختى و خسارت را به يك مجموعه يا 
جامعه انسانى تحميل مى كند و برطرف كردن آن نياز به اقدامات 
مورد  در  تاكنون  اينكه  علت  به  بحران  تعريف  مى باشد.  اضطرارى 
آن توافقى بين صاح بنظران پديد نيامده است كار ساده اى نيست. 
كه  مى باشد  انگليسى  زبان  در   Crisis معادل  واقع  در  بحران  واژه 
و  نيا  است (حكت  شده  اقتصادى  و  اجتماعى  علوم  وارد  پزشكى  از 
موسوى، 2016). در پزشكى وضعيت بحران به حالتى گفته مى شود 
زمينه  در  است.  افتاده  خطر  به  و  شده  بى نظمى  دچار  ارگانيزم  كه 
مسائل اجتماعى، بحران حالتى مى باشد كه جامعه و سازمان از نظم 
عادى خارج و دچار آشفتگى مى گردد. با عنايت به مطالب فوق الذكر، 
و  ناگهانى  مشكلات  آن  در  كه  است  عادى  شرايط  واقع  در  بحران 
و  ضوابط  شرايطى  چنين  در  و  مى آيد  پديد  نشده اى  بينى  پيش 
هنجارها و قوانين مرسوم ديگر كارساز نمى باشد (عبدالهى، 2011). 

پيشينه 
دكالى و همكاران (1399) پژوهشى را با عنوان شناسايى و اولويت 
بندى عوامل مؤثر بر مديريت بحران در بيمارستان در شرايط مقابله 
با كرونا انجام دادند. نتايج حاصل از به كارگيرى تكنيك AHP نشان 
داد، عوامل مؤثر بر مدل مديريت بحران، 4 عامل بوده اند كه به ترتيب 
عبارتند از: 1-پيشگيرى، 2-آمادگى، 3-مقابله و 4-بازسازى.  عباسى 
سنجدرى و همكاران (1397) در پژوهشى به مقايسه سيستم مديريت 
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كيفيت براى بيمارستان هاى شهر تهران و بيمارستان هاى اروپا مبتني 
بر اعتباربخشي پرداختند. در سطح مديريت، سه شاخص با يكديگر 
ارتباط  يكديگر  با  بخش،  سطح  چك ليست هاى  داشتند.  ارتباط 
نداشتند. در هر چهار شرايط بالينى، فقط شاخص مديريت كيفيت با 
سه شاخص سطح بخش ارتباط داشت. در اروپا، شاخص هاى سه سطح 
با يكديگر ارتباط داشتند. مصدق راد و اشرفى (1396) پژوهشى را با 
عنوان تأثير مديريت كيفيت بر رضايت بيماران يك بيمارستان: گزارش 
كوتاه انجام دادند. در اين پژوهش، فرآيندهاى اصلى بخش، اصلاح و 
استاندارد شدند و اهداف ارتقاى فرآيندهاى كار تعيين گرديدند. برنامه 
عملياتى دستيابى به اهداف، تدوين و اجرا شد. اجراى مديريت كيفيت 
افزايش 7/2  و  بخش  خدمات  كيفيت  درصدى  بهبود 54/5  سبب 
درصدى رضايت بيماران گرديد. نتايج تحقيق جارج و آجگا (2018) 
بيمارستان هاى  در  شده  درك  خدمات  كيفيت  اندازه گيرى  عنوان   با 
خدمات  پذيرش،  شامل  كيفيت  اصلى  ابعاد  داد،  نشان  هند  عمومى 
پزشكى، خدمات كلى، ترخيص و مسئوليت پذيرى اجتماعى مى باشد. 
آكتر و همكاران١ (2018) مطالعه اى را با عنوان ادراك و رضايت از 
كيفيت خدمات: مطالعه اى در مورد بيمارستان هاى دولتى حومه شهر 
بنگلادش انجام دادند. عوامل پاسخگويى، بيمه، ارتباطات، انضباط و 
انعام به عنوان ابعاد اصلى كيفيت شناسايى گرديد. بيكر و همكاران٢ 
بيمارستانى  نقش انتظارات در ارزيابى  (2018) پژوهشى را با عنوان 
نتايج  دادند.  انجام  تركيه  دانشگاهى  بيمارستان  نمونه  يك  در  بيمار 
نشان مى دهد كه ابعاد اصلى كيفيت خدمات بيمارستانى شامل پنج 
بُعد عوامل ملموس، تضمين، اعتماد، پاسخگويى و همدلى مى باشد. 
داگر و همكاران٣ (2017) پژوهشى را با عنوان يك مدل سلسله مراتبى 
نشان  نتايج  دادند.  انجام  استراليا  در  بهداشتى  خدمات  كيفيت  از 
عوامل  شخصى،  بين  ارتباطات  پزشكى،  خدمات  عوامل  كه  مى دهد 
محيطى و ادارى، تأثير بيشترى در زمينه ادراك بيماران از كيفيت 

خدمات بيمارستان دارند.

روش 
اين پژوهش از نظر هدف، آميخته اكتشافى مى باشد و از نظر شيوه 

1.  Akter ET l.
2.  Bakar et al.
3.  Dagger et al.

اجراء از نوع پيمايشى است. اين پژوهش، از نوع پژوهش هاى آميخته 
مى باشد و در دو بخش كيفى و كمى انجام شده است. جامعه آمارى 
شهر  بيمارستان هاى  كاركنان  كليه  كيفى  بخش  در  پژوهش،  اين 
خبرگان  و  مديران  آمارى  نمونه  و  بودند   1399 سال  در  كرمانشاه 
مى باشد كه تا حد اشباع نظرى تعداد آن ها  17 نفر بود. جامعه آمارى 
در بخش كمى نيز كليه كاركنان بيمارستان هاى شهر كرمانشاه در 
به  و  كاركنان  از  نفر،  تعداد 150  آمارى  نمونه  و  بودند  سال 1399 
شيوه نمونه گيرى در دسترس انتخاب گرديدند، زيرا به دليل شرايط 
كرونا و شيوع اين بيمارى امكان استفاده از نمونه گيرى خوشه اى و 
كمى  و  كيفى  بخش  دو  در  پژوهش  ابزار  نبود.  موجود  تصادفى  يا 
مصاحبه  كيفى  بخش  در  كه  بود  پرسشنامه  و  مصاحبه  ترتيب،  به 
فرم  صورت  به  كمى  بخش  در  پرسشنامه ها  و  حضورى  صورت  به 
مورد  پرسشنامه  گرديد.  توزيع  نمونه  اعضاى  بين  در  گوگل  برخط 
استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته با استفاده از تم هاى 
بدست آمده در بخش كيفى طراحى گرديد. بخش كيفى با استفاده 
از  استفاده  با  كمى  بخش  در  و  گرفت  انجام  تم  تحليل  روش  از 
استفاده  مورد  نرم افزار  گرفت.  صورت  اولويت بندى  فريدمن،  آزمون 
 SPSS 2018 و MAXQDA در بخش هاى كيفى و كمى به ترتيب

25 بود. 

يافته ها
در اين بخش به بحث دربارة يافته هاى پژوهش پرداخته شده است. در 
اين راستا لازم به توضيح است كه نتايج يافته هاى پژوهش حاضر در 
دو بخش ارائه گرديده است. در بخش يافته هاى توصيفى، اطلاعات 
متغيرهاى  پراكندگى  شاخص هاى  و  نمونه  اعضاى  دموگرافيك 
استنباطى  يافته هاى  بخش  در  و  گرفت  قرار  بررسى  مورد  پژوهش 
در ابتدا نتايج حاصل از تحليل تم (كدگذارى محورى و گزينشى كه 
به علت محدوديت مقاله از گزارش كدگذارى باز چشم پوشى شده 
است) و در قسمت بعدى نتايج حاصل از آزمون رتبه بندى فريدمن 
براى تعيين اولويت بندى تم هاى مشخص شده، بيان شده است. پس 
از مشخص شدن مفاهيم، با توجّه به اولويت بندى، اهميت هر كدام 
از عوامل مطرح شده مشخص مى گردد و سرانجام براى نتيجه گيرى 
و خروجى هاى مورد نظر از آزمون فريدمن استفاده شده  است. با توجّه 
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به نتايج به دست آمده، فرض صفر در آزمون فريدمن مشخص كرده 
بر  دوم  فرض  و  مى باشد  يكسان  هم  با  عوامل  همه  رتبه  كه  است 
اين است كه فرض يك نيز كه در اين آزمون مشخص شده به عدم 
يكسان بودن رتبه عوامل اشاره دارد. در صورتى كه سطح معنادارى 
آزمون بيشتر از 5 صدم باشد، رتبه عوامل، يكسان بوده و نمى توان 
بين آن ها اولويتى قائل گرديد، اما اگر سطح معنادارى آزمون فريدمن 
كمتر از 5 صدم باشد، بدان معناست كه رتبه عوامل مورد مطالعه 

يكسان نمى باشد و آن ها را مى توان اولويت بندى كرد.
محتوايي  ذهني-  تفسير  براي  روشى  كيفى  محتواى  تحليل 
داده هاي متني از طريق فرآيندهاي طبقه بندي، كد بندي و تم سازى 
يا طراحي الگوها مى باشد. براي دستيابي به اين مهم، متن مصاحبه 
پژوهشگران  گرديد.  پياده سازى  جزئيات  شرح  با  و  كامل  به طور 
از  آمده  دست  به  داده هاى  و  موجود  نظرى  ديدگاه هاى  بر  تكيه  با 

مصاحبه ها، اقدام به شناسايى مفاهيم اصلي، مقوله ها كردند. 

يافته هاى توصيفى
در جداول 1 تا 3 فراوانى اعضاى نمونه در قسمت كيفى و كمى از 
نظر سن، سابقه كار و تحصيلات بررسى شده است. در بخش بعدى 

نتايج حاصل از تحليل تم گزارش شده است.
سعى  آميخته  روش  با  پژوهش  اين  شد،  گفته  كه  همانطور 
كيفيت  مديريت  بر  مؤثر  عوامل  اولويت بندى  و  شناسايى  در 
با  دارد.  كرمانشاه  شهر  بيمارستان هاى  در  بحران ها  در  بيمارستانى 
توجه به مصاحبه هاى صورت گرفته با تعداد 17 نفر از خبرگان و 
متخصصين، كدهاى زير استخراج گرديد. در جدول4، نتايج حاصل 
از تم به همراه منابع آن ارائه شده است. A معرف فرد و عدد كنار 
حرف انگليسى نماد چندمين فرد مصاحبه شونده مى باشد. منظور از 
تم فرعى، الگوهاى معنايى مى باشد كه به صورت مستقيم از تحليل 
داده هاى مصاحبه بدست آمده است. بنابراين محققان با بررسى متن 
چند  هر  همچنين،  مى كنند.  پيدا  دست  فرعى  تم هاى  به  مصاحبه ها 

جدول 1: وضعيت سن جامعه نمونه

وضعيت متغير سن در بخش كمىوضعيت متغير سن در بخش كيفى
درصد فراوانىفراوانىدرصد فراوانىفراوانىسن

423/53523/3كمتر از 35 سال
36741/26543/3 تا 45 سال
635/55033/4بالاتر از 45 سال

جدول 2: وضعيت متغير سابقه كار

وضعيت متغير سابقه كار در بخش پرسشنامه مدل معادلات وضعيت متغير سابقه كار در بخش مصاحبه
ساختارى

درصد فراوانىفراوانىدرصد فراوانىفراوانىسابقه
317/62516/7كمتر از 10 سال
11845/15738/0 تا 20 سال
635/36845/3بيشتر از 20 سال

جدول 3: وضعيت متغير تحصيلات

وضعيت متغير تحصيلات در بخش پرسشنامه مدل معادلات ساختارىوضعيت متغير تحصيلات در بخش مصاحبه

درصد فراوانىتحصيلات
درصد فراوانىفراوانىتحصيلات فراوانى

3221/4كارشناسى ارشد 211/8كارشناسى ارشد
8858/6دانشجوى دكترى529/4دانشجوى دكترى

3020/0دكترى1058/8دكترى
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عدد تم هاى فرعى داراى ويژگى هاى مشتركى هستند كه بيان كننده 
ماهيت اصلى تم هاى فرعى مى باشد. بنابراين با كنار هم قرار گرفتن 
تم هاى فرعى، تم هاى اصلى پژوهش حاصل شده كه توانسته است 

تم هاى فرعى را به صورت مناسبى سازمان يافته كند. مبناى چينش 
تم هاى فرعى در درون تم هاى اصلى، ويژگى هاى مشابه مى باشد كه 

اين ويژگى مشابه به عنوان نام تم اصلى انتخاب شده است. 

جدول 4: تحليل تم داده هاى برخواسته از مصاحبه ها

منبعتم فرعىتم اصلى

ساختار

A10-A7-A3-A5-A1پيشگيرى
A2-A8-A15-A1-A6-A4سازماندهى منابع و نيروها

A5-A13-A8-A1-A6-A3-A7ادارى
A16-A11-A9-A4-A1ارتباط بين سازمان هاى مرتبط

A13-A6-A5-A4-A2مديريتى
A7-A14-A9-A3آموزشى تحقيقاتى

كاركنان

A9-A6-A1آمادگى
A3-A4-A14-A2مسئوليت پذيرى

A13-A12-A8-A7-A1دسترسى سريع به خدمات
A5-A4-A2فشاركارى زياد
A2-A3-A9-A8-A17تخصص گرايى

A13-A8-A6-A4-A1ذخيره سازى منابع

فرآيند

A5-A8-A3-A1مقابله
A11-A5-A4-A7-A2ارتباطات موثر

A3-A16-A15-A11-A5محيط
A12-A10-A6-A1امنيت شغلى
A13-A10-A8-A3ماهيت كار

A14-A9-A5-A7-A1تجهيزات تخصصى
A17-A16-A11-A4-A2اعتبارات
A12-A10-A9-A3انگيزشى

نتايج

A16-A3-A4بازسازى
A15-A14-A11-A8-A1ارزيابى و بازخور
A13-A12-A10-A5گزارش دهى سريع
A17-A16-A15-A6-A2وجود برنامه مدون

همانطور كه مشخص است كليه عوامل مؤثر بر مديريت كيفيت 
در شرايط بحرانى كه در بيمارستان ها مورد چالش هستند، در چهار 

دسته ساختار، كاركنان، فرآيند و نتايج دسته بندى مى گردند. 
 تجزيه و تحليل يافته ها

ساختار  با  مرتبط  كه  هستند  عواملى  كيفيت  مديريت  در  ساختار 

كه  مى باشد  سازمان  خود  سازمان دهى  با  ارتباط  در  و  سازمان  خود 
عواملى  اينجا  در  مى آيد.  چشم  به  بسيار  بخش  اين  بحران ها  در 
همچون پيشگيرى، سازمان دهى منابع و نيروها چه پيش از بحران 
به  مهم  عوامل  جمله  از  بحران  از  بعد  چه  و  بحران  حين  در  چه  و 
نظر  مورد  سازمان  ارتباط  ادارى،  عوامل  همچنين  مى آيد.  حساب 
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منظور بيمارستان ها  چون  در اينجا  با ساير سازمان هاى مربوطه كه 
و  نجات  و  امداد  مراكز  اى،  بيمه  سازمان هاى  اول  درجه  در  هست 
ساير بخش هاى مرتبط، تيم قوى آموزشى و تحقيقاتى كه در مواقع 
بحران براى هماهنگى نيروهاى تازه وارد بسيار مى تواند موثر باشد، 
همچنين مهم ترين بخش كه همان رهبرى و مديريت مى باشد كه 
اگر رهبرى موثر باشد، در اين شرايط بر مديريت كيفيت مى تواند 

تاثير گذار باشد. 
با  مواجهه  در   ... افزود:   A10 شونده  مصاحبه  زمينه  اين  در 
بحران ها بايد قبل از وقوع حادثه براى مقابله با آن آماده شد و لوازم 

و امكانات لازم را براى مقابله با آن بسيج كرد.
كاركنان كه عامل بعدى شناسايى شده است؛ عواملى همچون 
آمادگى كاركنان، مسئوليت پذيرى آنان، دسترسى سريع، فشاركارى 
از  انسانى  منابع  ذخيره سازى  و  تخصص  گرايى  كاركنان،  بر  زياد 
عامل  مى تواند  كاركنان  آمادگى  مى باشد.  برخوردار  بالايى  اهميت 
اصلى در مواقع بحرانى باشد كه در مديريت كيفيت اثرگذار است. 
همچنين مسئوليت پذيرى نيروى انسانى به دليل اينكه در خط مقدم 
مبارزه در وضعيت بحرانى هستند و تخصص گرايى آنان، از عوامل 

مهم ديگر به شمار مى آيد. 
هر  اساساً   ... داشت:  اظهار   A3 شونده مصاحبه  زمينه  اين  در 
كارمند در هر سازمانى بايد در زمان حوادث و مخاطرات به نوعى 
توانمندى دست يافته باشد و بتواند با داشتن حس مسئوليت پذيرى 
موضوع  اين  كند.  استفاده  خود  ظرفيت هاى  تمام  از  سيستم  براى 
مى تواند مربوط به انجام برخى از اقدامات فرهنگى و درونى كردن 

نقش ها در ميان كاركنان سازمان صورت گيريد.
فرآيند نيز، شامل مواردى همچون مقابله، ارتباطات مؤثر بين 
كاركنان در حين انجام فعاليت، محيط خود بيمارستان، اعتبارات، 
حين  در  بيمارستان  خود  تخصصى  تجهيزات  كاركنان،  انگيزش 
بحران، ماهيت كارى كه در بيمارستان انجام مى شده است و امنيت 

شغلى است كه مى تواند در اين تم مؤثر باشد. 
نقشى  تجهيزات   ... افزود:   A1 شونده  مصاحبه  باره  اين  در 
اساسى در نحوه و كيفيت پاسخ به حوادث دارند و مى تواند زمان و 

ميزان عملكرد كاركنان را تا ميزان زيادى بهبود بخشند.
شامل  و  است  شده  شناسايى  اصلى  تم هاى  جزء  كه  نيز  نتايج 
سريع  گزارش دهى  بازخورد،  و  ارزيابى  بازسازى،  فرعى  تم هاى 
مى باشد،  بازخورد  و  ارزيابى  بررسى  از  پس  مدون  برنامه  وجود  و 
مى تواند در بقيه مسير در مديريت كيفيت در بحران ها و يا حتى پس 

از بحران براى شرايط احتمالى بعدى مؤثر واقع گردد. 
در اين باره مصاحبه شونده A17 افزود: بازسازى سازمان در 
زمان پس از بحران نيز يكى از مهمترين نقش مديران در سازمان ها 

مى باشد كه بايد براى آن نيز تمهيداتى دقيق انديشيده شود.
اولويت بندى عوامل شناسايى شده

بخش  به  مربوط  نتايج   25  SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  ادامه  در 
اولويت بندى تم هاى به دست آمده، مورد بررسى قرار گرفته است. در 
ابتدا، با استفاده از آزمون كلموگروف- اسميرنوف نرمال بودن توزيع 
داده ها بررسى گرديد. سپس آزمون T تك نمونه اى و آزمون فريدمن 

براى اولويت بندى عوامل صورت پذيرفت كه به شرح زير مى باشد:

جدول 5: نتايج آزمون كلموگروف- اسميرنوف براى بررسى نرمال بودن توزيع داده ها

نتيجه آزمونK-SSigانحراف معيارميانگينتعدادمتغيرها
نرمال15059/256/9421/1380/128ساختار
نرمال15067/947/9041/0260/234كاركنان
نرمال15082/6311/7811/0690/217فرآيند
نرمال15049/554/8631/2590/082نتايج

پژوهش  متغيرهاى  همه  فوق،  جدول  مندرجات  اساس  بر 
پژوهش  متغيرهاى  براى  معنادارى  سطح  زيرا  هستند،  نرمال 

بودن  نرمال  عدم  بر  مبنى  صفر  فرض  و  مى باشد  بيشتر   0/05 از 
براى  بنابراين  مى باشند.  نرمال  داده ها  بنابراين  مى گردد،  رد  داده ها 
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براى  مى گردد.  استفاده  پارامتريك  آزمون هاى  از  سئوالات  بررسى 
پاسخ گويى به اين سئوال كه اولويت بندى عوامل مؤثر بر مديريت 
 t كيفيت در بيمارستان ها در شرايط بحران چگونه است، از آزمون

تك نمونه اى و آزمون فريدمن استفاده شده كه نتايج آن به شرح 
جداول زير مى باشد: 

جدول 6: نتايج آزمون t تك نمونه اى متغيرهاى پژوهش

شاخص
انحراف ميانگينتعدادعامل ها

تفاوت TSigمعيار
ميانگين ها

فاصله اطمينان
حد بالاحد پايين

15059/256/9424/4480/0013/1951/8203/303ساختار
15067/947/9043/0490/0404/1171/5264/217كاركنان
15082/6311/7812/8300/0312/0262/5695/136فرآيند
15049/554/8637/7390/0002/3421/5693/449نتايج

اطمينان 95  سطح  در   t آزمون  انجام  با  فوق،  جدل  اساس  بر 
ساختار،  عوامل  براى   sig< معنادارى 0/05  سطح  مقدار  درصد، 
كاركنان، فرآيند و نتايج به دست آمد. لذا فرض صفر مبنى بر عدم 
بر  عوامل  اين  و  مى گردد  رد  كيفيت  مديريت  بر  عوامل  اين  تأثير 

مديريت كيفيت تاثير گذارند. 
يعنى  پژوهش،  سئوال  دوم  قسمت  به  پاسخ گويى  براى 
اولويت بندى عوامل مؤثر بر مديريت كيفيت بيمارستانى، از آزمون 
به  فريدمن  آزمون  از  آمده  دست  به  نتايج  گرديد.  استفاده  فريدمن 

شرح زير مى باشد:
جدول 7: نتايج آزمون فريدمن

Sigدرجه آزادىكاى دونمونه
15060/45930/000

با توجه به مندرجات جدول فوق، مقدار sig=0/000 به دست 
آمده است و از آنجايى كه sig < 0/05 مى باشد، لذا مى توان ادعا 
كرد كه عوامل مؤثر بر مديريت كيفيت بيمارستانى رتبه هاى يكسانى 
ندارند و در نتيجه مى توان آن ها را اولويت بندى كرد. ترتيب اولويت 

مؤلفه هاى تحقيق، در جدول زير نشان داده شده است.
جدول 8: نتايج آزمون رتبه بندى فريدمن

اولويتميانگين رتبهعوامل مديريت كيفيت
5/1981كاركنان
4/9672فرآيند
4/7353ساختار
4/3414نتايج

بر اساس نتايج به دست آمده از جدول فوق، كاركنان در رتبه 
رتبه  در  نتايج  و  سوم  رتبه  در  ساختار  دوم،  رتبه  در  فرآيند  يكم، 

چهارم قرار دارد. 
 

نتيجه گيرى
بر  مؤثر  عوامل  بندى  اولويت  و  شناسايى  هدف،  با  حاضر  پژوهش 
شهر  بيمارستان هاى  در  بحران ها  در  بيمارستانى  كيفيت  مديريت 
بخش  دو  در  پژوهش  اين  نتايج  گرديد.  اجرا  و  طراحى  كرمانشاه 
كيفى و كمى نشان داد كه ساختار، كاركنان، فرآيند و نتايج عواملى 
هستند كه مى توانند بر مديريت كيفيت تأثير بگذارند. نتايج بخش 
داده  نشان  مصاحبه ها  از  استفاده  با  تم  تحليل  از  استفاده  با  كيفى 
است كه 24 تم فرعى در قالب 4 تم اصلى شامل ساختار، كاركنان، 
بخش  از  حاصل  نتايج  همچنين  شدند.  بندى  دسته  نتايج  و  فرآيند 
بر  عوامل  اين  كليه  كه  داد  نشان  اى  نمونه  تك    tآزمون و  كمى 
نتايج  ساير  همچنين،  تأثيرگذارند.  بيمارستانى  كيفيت  مديريت 
در بخش كمى نشان داد كه ترتيب و اولويت بندى اين عوامل در 
كاركنان،  چهارم،  تا  اول  رتبه هاى  در  ترتيب  به  بررسى  مورد  نمونه 
فرآيند، ساختار و نتايج مى باشند. نتايج حاصل با نتايج پژوهش هاى 
مصدق راد و اشرفى (1396)، دل بهارى و عبدى (1396)، كهنعلى و 
همكاران (1395)، آجگا و گارگ (2018)، باكار و همكاران (2019)، 
عباسى سنجدرى و همكاران (1397) هم سو و هم راستا مى باشد. 
عمومى  بيمارستان هاى  در   (2018) گارگ  و  آجگا  تحقيق  نتايج 
هند نشان داد، ابعاد اصلى كيفيت شامل پذيرش، خدمات پزشكى، 
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خدمات كلى، ترخيص و مسئووليت پذيرى اجتماعى مى باشد. در 
گرديد،  انجام  بنگلادش  عمومى  بيمارستان هاى  در  كه  مطالعه اى 
عوامل پاسخگويى، بيمه، ارتباطات، انضباط و انعام به عنوان ابعاد 
كه  همكاران(2019)  و  باكار  تحقيق  شد.  شناسايى  كيفيت  اصلى 
در بيمارستان هاى وابسته به يكى از دانشگاه هاى تركيه، انجام شده 
بيمارستانى  خدمات  كيفيت  اصلى  ابعاد  كه  مى دهد  نشان  است، 
و  پاسخگويى  اعتماد،  تضمين،  ملموس،  عوامل  بعد  پنج  شامل 

همدلى مى باشد. 
مهمترين  بيمارستان ها  كه  گفت  مى توان  يافته ها  اين  تبيين  در 
بخش زيادى از منابع  هستند. آن ها  درمانى  عنصر نظام مراقبتى و 
مالى، انسانى و سرمايه اى را به خود جذب مى كنند و در صف مقدم 
بهداشت جامعه قرار دارند. در چند دهه اخير صنعت بيمارستان از 
بخش هايى است كه در اقتصاد، رشد سريعى را نشان مى دهد و اين 
رشد در كشورهاى درحال توسعه بيشتر از بقيه كشورها مى باشد؛ 
زيرا خدمات بهداشتى از روند جهانى كه جابجايى از بخش دولتى به 
بخش خصوصى است تبعيت مى كند. مأموريت اصلى بيمارستان ها 
و  نيازها  كردن  برآورده  و  بيماران  براى  باكيفيت  مراقبت  تأمين 
نيازهاى  كردن  برآورده  براى  بيمارستان  مى باشد.  آن ها  انتظارات 
بيماران بايد خدمات مناسب و باكيفيتى را ارائه كند. انتظارات مردم 
بهداشتى  خدمات  دهنده  ارائه  سازمان هاى  ديگر  و  بيمارستان ها  از 
بخش  اين  در  كلان  سرمايه گذارى هاى  و  طرف  يك  از  درمانى  و 
باعث توجه جدى مديران سازمان هاى بهداشتى به كيفيت خدمات 
در اين بخش شده است. به همين دليل توجه به نظام كيفيت خدمات 
مورد  بعد،  به  توسعه  سوم  برنامه  قانون  اساس  بر  بيمارستان ها  در 
توجه قرارگرفته است و از آن زمان به بعد يكى از وظايف اصلى 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى به شمار مى رود. ساختار 
بخش خدمات درمانى و ملاحظات رقابتى در حال تغيير به سمتى 
ايفا  كيفيت  تعريف  در  را  اصلى  نقش  بيماران،  آن  در  كه  است 
شرايط  همچون  بحرانى  شرايط  در  موضوع  اين  همچنين،  مى كنند. 
پيش  از  بيش  غيره  و  سيل  و  زلزله  طبيعى،  بلاياى  همه گيرى ها، 
ملموس مى گردد. در شرايط بحرانى به علت اينكه تعداد مراجعين به 
مراكز درمانى بيشتر از شرايط عادى مى باشد، پس هم بحث كيفيت 
خدمات و هم بحث تسريع خدمات بايد مورد توجه باشد. همچنين، 

متوجه  و  كرونا  از  ناشى  استرس هاى  و  فشارها  گرفتن  نظر  در  با 
يكى  درمانى،  بخش  كاركنان  بر  فشارها  اين  از  عظيمى  بار  شدن 
از اقدامات اوليه در برنامه ريزى مديريت بحران، داشتن برنامه اى 
است  شده  حاصل  عواملى  مطالعه  اين  در  مى باشد.  كارا  و  منسجم 
كه بر اساس آن بتوان، تدابير مؤثر را به كاربرد. بنابراين ساختار 
و  بخش ها  تعامل  و  است  بخشى  فرا  مقوله  يك  كيفيت  مديريت 
چنين  دنيا  كشورهاى  اكثر  در  مى طلبد.  را  مختلف  سازمان هاى 
شرايط  در  كيفيت  مديريت  برنامه هاى  در  را  سيستمى  و  ساختار 
بحران طراحى كرده اند كه تعامل بين بخش ها و سازمان هاى مختلف 

را برقرار مى كند. 
سازمان مراقبت هاى بهداشتى (HCO) به دليل نتيجه نامحسوس 
خدمات و تركيبى از پرسنل متنوع و حرفه اى، ذاتاً سازمانى پيچيده 
مى باشد. مديريت كيفيت در مراقبت هاى بهداشتى يك نياز اساسى 
در بخش بهداشت مى باشد. اصول كيفيت در مراقبت هاى بهداشتى 
ضمنى بوده است، اين در حاليست كه كيفيت يك خدمت، ويژگى 
فيزيكى نمى باشد. استفاده از اصطلاح "خدمات مراقبت هاى بهداشتى" 
و  مى كند  تعريف  را  زمينه  بيشتر  پزشكى"  "مراقبت هاى  جاى  به 
مى بخشد.  بهبود  و  نظارت  ارزيابى،  موجود،  يك  عنوان  به  را  آن 
عنوان  به  مى توان  را  كيفيت  با  بهداشتى  مراقبت هاى  سيستم  يك 
"سيستمى كه در دسترس، مناسب، مقرون به صرفه، موثر، كارآمد، 
يكپارچه، ايمن و مرتبط با بيمار باشد" تعريف كرد. مديريت كيفيت 
در مراقبت هاى بهداشتى، اصطلاح گسترده  اى مى باشد. در ابتدا، اين 
كار به عنوان هدايت كاركنان مراقبت هاى بهداشتى به سمت آنچه 
انجام مى شد، تلقى مى گرديد. با اين حال، تفسير فعلى آن، مديريت 
فرآيند مراقبت مى باشد. اين اشاره به مشاهده عملكردهاى سازمانى 
به عنوان تعامل رويه ها و فرآيندهايى است كه مى تواند به صورت 
فردى و جمعى مورد توجه قرار گيرد. اگرچه مدل هاى مختلفى ارائه 
پيشنهادى  نتيجه  و  روند  ساختار،  گانه  سه  مفهوم  ليكن  است،  شده 
همچنان پايه و اساس ارزيابى كيفيت مى باشد. با عنايت به تعريف 
مديريت  خدمات،  نتيجه  عنوان  به  بيمار  رضايت  با  كيفيت  جديد 
ديگرى  زمان  هر  از  بيش  ضرورى،  نياز  يك  عنوان  به  كيفيت 
ظاهر شده است. كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران بسيار حياتى 
مى باشد. ديدگاه سنتى كنترل كيفيت با هدف "شناسايى نقص" در 
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حالى است كه مفهوم فعلى با هدف پيشگيرى از نقص، بهبود مستمر 
بر اساس نيازهاى بيماران هدايت مى گردد.  نتيجه،  روند و سيستم 
از اين رو نياز به ايجاد تغيير الگوى كيفيت ارائه خدمات بهداشتى 
وجود دارد. مقامات بايد براى درگير شدن در كيفيت گام بردارند. 
اين  در  شده  ارائه  شاخص هاى  تمام  به  رسيدگى  اينكه  به  توجه  با 
پژوهش بسيار هزينه بر و وقت گير مى باشد، پيشنهادهاى برخاسته 

از پژوهش، به شرح زير مى باشد:
نظر  در  با  كرمانشاه  شهر  بيمارستان هاى  مسئولين  و  مديران   
كنند.  اقدام  بالا  اولويت  با  شاخص هاى  همه  اولويت بندى  گرفتن 
در اين راستا مى توان با به كارگيرى پزشكان متخصص و با سابقه 
كشور در صورت امكان در بيمارستان و ارائه آموزش هاى تخصصى 
براى  آنان  شده  برنامه ريزى  اعزام  با  موجود  پزشكان  به  حرفه اى  و 
به ويژه  بيمارستان  تجهيز  و  دانش  سطح  ارتقاء  و  تخصص  اخذ 
آزمايشگاه هاى آن و به كارگيرى فن آورى هاى نوين عرصه پزشكى، 
برنامه ريزى  اين،  بر  علاوه  كرد.  پيدا  دست  شده  تشريح  اهداف  به 
جهت بهبود خدمات ارائه شده در شيفت شبانه با تأمين نيروى انسانى 
و تجهيزات مورد نياز را مد نظر قرار داد.  در اين پژوهش نيز مانند 
هر پژوهش ديگرى محدوديت هايى وجود داشته است كه مهم ترين 
آن به تكميل پرسشنامه بر مى گردد كه در اين راستا، محققان ناچار 
به تهيه فرم برخط گوگل و پخش آن در گروه هاى نرم افزار مجازى 
شلوغى  و  بيمارستانى  محيط  شرايط  دليل  به  اين،  بر  علاوه  شدند. 
نداشتند  پرسشنامه  تكميل  به  علاقه اى  همراهان  از  برخى  شيفت ها، 

كه محققان، ناچار به نمونه گيرى به روش در دسترس شدند. 
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