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  هاي پزشكي  بررسي معيارهاي توانمندساز در مراكز مديريت حوادث و فوريت

  بر اساس الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت

  2مجد ي علودي حم،1يمهرنوش پازارگاد ،*1مصيب مظفري ،1يديسع عابدلايژ

 گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علـوم پزشـكي   -2درماني شهيد بهشتي  گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي          -1

 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

   0841-3363283:  نمابر،021-33990436: تلفن. تهران، خيابان وليعصر، نبش نيايش، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي :نويسنده مسؤول* 

 mozafaric@yahoo.com: پست الكترونيك

  6/10/89 :   پذيرش24/6/89: دريافت

 چكيده

. مدل بنياد اروپايي مديريت كيفيت چهارچوب مناسبي جهت استقرار يا ارزيابي مديريت كيفيت جامع در سازمان اسـت  :مقدمه

 و فرآينـدها بـر      ها  مشاركتنان، منابع و    مشي و راهبرد، كارك    اين مطالعه جهت بررسي معيارهاي توانمندساز شامل رهبري، خط        

  .هاي پزشكي انجام شده است حسب مدل فوق در مراكز مديريت حوادث و فوريت

 و واحـدهاي سـتادي مراكـز ايـلام، بوشـهر،      اي جاده شهري و هاي پزشكي مديريت حوادث و فوريت   پايگاه 399 :ارـروش ك 

و ) نفـر  1576( سان رضوي، اصفهان و سيستان و بلوچستان و كليه كاركنان         مازندران، اردبيل، آذربايجان غربي، يزد، تهران، خرا      

 پرسشنامه 2اي براي ارزيابي سازمان و   گويه189بندي  مطالعه با استفاده از يك مقياس رتبه      . انتخاب شدند ) نفر 328(مديران آنها   

  . ماه انجام گرديد14جهت بررسي سبك رهبري و جو توانمندسازي، طي 

 و در گـروه   نمودنـد  امتيـاز را كـسب  4/168 )6/34(  امتيـاز معيارهـاي توانمندسـاز، ميـانگين      500مراكز منتخب، از     :ها يافته

در مقايسه، مراكز تهران، خراسان رضوي و اصفهان بـا امتيـاز            . ي مبتدي كه در ابتداي مسير كيفيت هستند قرار گرفتند         ها  سازمان

  كاركنان بيشترين ميانگين امتياز     و معيار ) 6/26± 4/9( معيار رهبري كمترين     .هستندبالاتر، واجد شرايط گواهي اهتمام به كيفيت        

   .را كسب كرد )±1/35 6/5(

مديريت فرآيند، ترويج مشتري مداري، نهادينه كـردن فرهنـگ   بسترهاي لازم جهت استقرار با توجه به اينكه ايجاد     :گيري نتيجه

 نيازمند تغييـرات    ،هاي كيفيت و ديگر اجزاء اساسي مديريت كيفيت        ن، ايجاد گروه  بهبود مستمر، توانمندسازي و مشاركت كاركنا     

 ـ شود مركز از طريق آموزش آگاهي و نظام فكري مديران و كاركنان است، پيشنهاد مي    بنيادين در   ارتقـاء  ههاي تخصصي در زمين

  .ع مهيا گرددكيفيت، آنان را توانمند سازد تا قابليت لازم براي استقرار مديريت كيفيت جام
  

   مديريت كيفيت جامع، معيار توانمندساز،هاي پزشكي  مركز مديريت حوادث و فوريت،بنياد اروپايي مديريت كيفيت :واژگان  گل

  مقدمه 

بررسي مكاتـب مـديريتي روز نـشان داده اسـت كـه مـديريت               

توانـد   هـايي اسـت كـه مـي        كيفيت جامع يكي از بهترين انتخاب     

مـديريت  ). 1(سـتقرار نظـام كيفيـت باشـد         ساز طراحـي و ا     زمينه

محور، مبتنـي    فرآيندي متمركز بر مشتريان، كيفيت   جامع كيفيت

هاست كـه بـراي دسـتيابي بـه اهـداف            بر حقايق و متكي بر تيم     

  استراتژيك سازمان از طريـق ارزيـابي مـستمر فرآينـدها توسـط             

  
  

مؤسـسات بهداشـتي درمـاني      ). 2( شود مديريت ارشد رهبري مي   

 ، خـود  ي حفظ بقاء خود، لازم است در هـر سـطح از عمليـات             برا

در ساليان اخير عـواملي     ). 3( گرايي را مدنظر داشته باشند     كيفيت

ها و انتظار عمومي براي ارتقاء كيفيت مراقبت و          چون فشار دولت  

هـا و     پيچيـدگي زيـاد سيـستم     كاهش هزينه، كمبود منابع مالي،      

ــؤم  ــس ــت ك ــاني، اهمي ــتي و درم  يي و اثربخــشيآارسات بهداش
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گرايي و تقويـت موقعيـت        فرآيند تخصص  ،ي بهداشتي ها  سازمان

  بـه  هاي مديريت كيفيـت      سيستم اند كه ورود   ، سبب شده  مشتري

. )5 و 4 (شـود بخش بهداشت و درمان با استقبال زيـادي روبـرو         

استقرار مديريت كيفيت اگر به درستي انجام شـود حـاوي منـافع          

در ايـن رابطـه   . هداشتي درماني استي بها سازمانبسياري براي  

دهد اسـتقرار مـديريت كيفيـت        مطالعاتي وجود دارد كه نشان مي     

زا، ايجـاد    جامع منجر به ارتقاء كيفيت برخي فرآينـدهاي مـشكل         

ــت  ــت در فعالي ــرات فرهنگــي مثب ــرويج   تغيي ــي و ت ــاي گروه ه

اسـتقرار مـديريت    ). 6( گرايي و فرآيندگرايي شـده اسـت       مشتري

در سازمان نيازمند برخي بسترهاي اساسي است كه        كيفيت جامع   

بنابراين اسـتقرار  . كنند موفقيت سازمان را در اجراي آن تعيين مي    

مديريت كيفيت نيازمند ارزيابي سازمان از نظر شرايط اساسي بـه           

هاي  هاي بهبود، نقاط قوت سازمان، برنامه      منظور شناسايي زمينه  

هـاي   ديران از قابليـت   مناسب براي ايجاد تغييـرات و آگـاهي م ـ        

 هـاي تعـالي سـازماني،      در ايـن زمينـه مـدل       ).7( سازمان اسـت  

 كه مسير فعاليت مديران را براي       روند به شمار مي   مفيدي  هايابزار

  ). 8(د نكن بهبود عملكرد شناسايي و تعيين مي

 ـ) 1شكل ( 1 بنياد اروپايي مديريت كيفيت مدل عنـوان مـدل   ه ب

ر در دو دسته توانمندساز و نتـايج         معيا 9 شامل   تعالي كسب و كار   

هاي پايداري اسـت كـه يـك سـازمان         مزيت هدهند  نشان است و 

ساختار داخلي مـدل سـرآمدي      ). 9 (متعالي بايد به آنها دست يابد     

EFQM در  هاي اساسـي مـديريت كيفيـت جـامع را          فرض  پيش

دهـد كـه مـدل       گيرد و نتايج مطالعـات متعـدد نـشان مـي           برمي

ــراي هــدايت اســتقرار   چــارچوEFQMســرآمدي  ب مناســبي ب

. )10- 13 (سيستماتيك مديريت كيفيت جامع در سـازمان اسـت        

اند كـه در بيـشتر تحقيقـات راجـع بـه          برخي مطالعات نشان داده   

 اسـتفاده  EFQMمديريت كيفيت جامع از مدل تعـالي سـازماني        

همچنين نتايج مطالعـات نـشان داده اسـت كـه        ). 14(شده است   

 زيرمعيارهـا و    ، از طريـق معيارهـا     EFQM مدل تعالي سـازماني   

تواند در بررسي سازمان از نظـر كيفيـت          اصول راهنماي خود مي   

اسـتقرار   اي از در سازماني كه تجربـه    . )15- 17 و   11 (مفيد باشد 

مديريت كيفيت جامع نداشته است، بررسي شامل خودارزيـابي از          

ا هـستند   زيرا اين توانمندسـازه شود مينظر معيارهاي توانمندساز    

لازم به ذكر اسـت كـه ارزيـابي         ). 18( كنند كه نتايج را ايجاد مي    

و ) 19(توانمندسازها توسط برخي پژوهشگران در دنيا انجام شده         

). 20( هـايي بـراي ارزيـابي آنهـا طراحـي شـده اسـت           پرسشنامه

معيارهاي توانمندساز سازمان شامل رهبري، خط مشي و راهبرد،         

                                                      
1 European Foundation for Quality Management (EFQM) 

 رهبري،  هدر حوز . يندها هستند آ و فر  ها  مشاركتكاركنان، منابع و    

موريت سازمان را تدوين و دستيابي به آنهـا را          أآرمان و م  رهبران  

هاي مورد نظر براي موفقيـت     ها و سيستم    ارزش ،كنند تسهيل مي 

پايدار سازمان را ايجاد و با عمل و رفتار مناسب خود آنها را اجـرا               

 لازم باشـد    اگـر ارند و    د قاصدثبات در م   ، در دوران تغيير   كنند، مي

گيري سازمان را متحـول سـاخته و كاركنـان را بـه               جهت ندقادر

ــروي  ــداز پي ــب كنن ــرد،هدر حــوز. آن ترغي   خــط مــشي و راهب

موريت و آرمان خـود را از طريـق ايجـاد و    أي متعالي م ها  سازمان

نفعـان و بـا در نظـر         تدوين يك استراتژي متمركز بر منـافع ذي       

خط . آورند كنند به اجرا در مي فعاليت ميگرفتن بخشي كه در آن     

ها  ها، اهداف و فرآيندها به منظور تحقق استراتژي        برنامه ها، مشي

ي متعـالي  هـا  سازمان  كاركنان،حوزهدر . شوند تدوين و جاري مي   

تمامي توان بالقوه كاركنـان خـود را در سـطوح فـردي، تيمـي و            

آنهـا  . گيرند ه مي  توسعه بخشيده و از آن بهر      ،سازماني اداره كرده  

عدالت و برابري را ترويج كرده، كاركنان را در امور مشاركت داده        

  شـركا و منـابع،  حـوزه در  . كننـد  و به آنـان تفـويض اختيـار مـي         

كنندگان و منابع داخلي خـود را        مينأ، ت شركا ،ي متعالي ها  سازمان

به منظور پشتيباني از خط مشي و استراتژي و اجـراي اثـربخش             

  فرآينـدها،  حوزهدر   .كنند هايشان مديريت مي   برنامهو   فرآيندهاي

ي متعالي فرآيندهاي خود را به منظور كـسب رضـايت           ها  سازمان

نفعـان   كامل و ايجاد ارزش فزاينده بـراي مـشتريان و سـاير ذي            

  ). 18( بخشند طراحي نموده، مديريت كرده و بهبود مي

  

  

  

  

  

  

  

  

   الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت-1شكل 
  

 كـه مـديريت كيفيـت بـه         سلامت و بهداشت ايـران    در بخش   

عنوان استراتژي تحـول مطـرح اسـت، اسـتفاده از يـك الگـوي               

 عملكـرد، مزايـاي زيـادي       كيفيـت و    ارتقاء  براي  سازماني برتري

در ايـن ميـان مركـز       . هاي مختلف آن خواهد داشت     براي بخش 

هاي پزشكي كه متولي رسمي پوشـش        مديريت حوادث و فوريت   

وليت ؤو حـوادث پزشـكي در كـشور اسـت داراي مـس     هـا    فوريت

ــر ــه   يخطي ــت ك ــاز اس ــت و ني ــه اس ــاء ســلامت جامع  در ارتق
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بهبـود   .هاي عملكردي خود را به طور مستمر بهبود دهد         شاخص

كاري مداوم، مـددجو     و ها نيازمند استقرار ساز    مداوم اين شاخص  

مدار و با پايش و بازنگري منظم اسـت كـه تحـت              محور، كيفيت 

 مديريت ارشد و از طريق اقدامات جامعي كه تمام سازمان       نظارت

بـا  . تواند منجر به بهبود مستمر كيفيـت شـود         را پوشش دهد مي   

توجه به اينكه تاكنون مطالعه مشخصي در خصوص استقرار و يا           

بررسي شرايط اساسي مورد نياز براي اسـتقرار مـديريت كيفيـت            

شـكي كـشور    هـاي پز   جامع در مركز مديريت حـوادث و فوريـت        

 انجام نشده است پژوهشگران بر آن شدند كه با استفاده از مدل
بنياد اروپايي مديريت كيفيت وضعيت معيارهاي توانمندساز را بـه          

عنوان شرايط اساسي استقرار مديريت كيفيـت در مركـز مـذكور            

   .بررسي نمايند
  

   روش كار

آن شـامل   مقطعي بوده و نمونـه   –اين پژوهش از نوع توصيفي    

 328نفر از كاركنـان و       1576 پايگاه فوريت،    399راكز اداري و    م

ي پزشـكي  هـا  فوريـت  مركز مديريت حوادث و 10 نفر از مديران  

شــامل تهــران، ايــلام، بوشــهر، سيــستان بلوچــستان، اصــفهان، 

. مازندران، خراسان رضوي، اردبيل، آذربايجان غربـي و يـزد بـود           

 از هـر تيـپ      انتخاب مراكـز بـه صـورت هدفمنـد بـوده اسـت و             

 اورژانس شهر تهران    به علاوه سه دانشگاه،   ) 3،  2،  1( دانشگاهي

 مراكز اصفهان، سيستان و بلوچستان، تهران       در. انتخاب گرديدند 

بنـدي   گيري تصادفي طبقـه     با استفاده از نمونه    و خراسان رضوي  

 پايگاه اورژانـس بـه      2،  اي  جادهاز هر ناحيه شهري و محور        شده

 هـاي اورژانـس    كليـه پايگـاه    ، و در ساير مراكز     پايگاه 169تعداد  

 ـ   پايگاه   230 به تعداد    اي  جادهشهري و     پـژوهش   هبه عنوان نمون

همچنــين كليــه كاركنــان و مــديران ســتادي و . انتخــاب شــدند

هاي منتخب، به عنـوان نمونـه پـژوهش انتخـاب      كاركنان پايگاه 

   .شدند

عنـوان  اي بـه   گردآوري اطلاعات شامل يك مقياس رتبـه   ابزار

اي ابزاري است كه در      مقياس رتبه .  پرسشنامه بود  2ابزار اصلي و    

ها بر حسب نقاط در طول يـك پيوسـتار           گر به پديده   آن مشاهده 

ليـست   تواند در تلفيـق بـا چـك         مي اي  رتبهمقياس  . دهد رتبه مي 

شود اطلاعات بيشتري در مورد      اين روش باعث مي   . استفاده شود 

از آنجـايي كـه الگـوي       ). 21(  آيـد  پديده تحت مشاهده به دست    

 شـواهد را بـر حـسب ميـزان وجـود يـا              EFQMتعالي سازماني   

.  اسـتفاده شـد    اي  رتبـه كند لـذا از مقيـاس        بندي مي  استقرار رتبه 

 گويه بـود كـه بـر اسـاس معيارهـاي       189  داراي اي  رتبهمقياس  

 زيرمعيـار سـاماندهي   24 معيـار و  5 در EFQMتوانمندساز مدل  

 يـك رويكـرد را   اي رتبـه هاي مقياس  دام از گويههرك. شده است 

هـا شـامل    پرسـشنامه ). 2 و 1جـداول  (داد  مورد بررسي قرار مـي    

   Scott & Jaffeپرسشنامه سبك رهبـري و جـو توانمندسـازي    

اعتبار محتوايي و صوري همه ابزارها با استفاده از نظـر   ). 22( بود

اسـتفاده از   اساتيد و تطبيق با متون علمي تأييد شـد، سـپس بـا              

پايـايي  .  راهنما ارزيابي شده و اشكالات آنها رفـع گرديـد          همطالع

 بـازآزمون و محاسـبه همبـستگي        -روش آزمون  ها به  پرسشنامه

، پرسـشنامه   76/0 =پرسشنامه سبك رهبـري   (بين نتايج دو اجرا     

 آلفـاي   با استفاده از  و همبستگي دروني    ) 95/0=جو توانمندسازي 

ــاخ ــريپرســشنامه ســبك ر( كرونب ــو 82/0 =هب ، پرســشنامه ج

لازم به ذكـر اسـت      . بررسي و تأييد گرديد   ) 82/0= توانمندسازي

  ). 21( ، قابل قبول شناخته شده است7/0كه مقادير بيش از 

 بـا  اي  رتبـه مقياس  .  ماه انجام شد   14آوري اطلاعات طي     جمع

هـاي مراكـز مـورد بررسـي بـا           حضور در مراكز ستادي و پايگـاه      

 عملكرد مراكـز تكميـل       و  مستندات هبه، مشاهد مصاح استفاده از 

هـا توزيـع و تكميـل         روز پرسـشنامه   12- 15 سپس طي    ،گرديد

ــي ــدادي شــواهد از   داده. شــد م ــژوهش شــامل تع ــن پ ــاي اي ه

 كه پس از اسـتخراج بـا اسـتفاده از روش             بود رويكردهاي مراكز 

عناصـر منطـق    .  امتيازدهي شـدند   RADAR2موسوم به منطق    

 و ،ســازي انمندســازها شــامل رويكــرد، جــاريرادار در بخــش تو

رويكرد به آنچه كه سـازمان بـراي         .باشند ارزيابي و بازنگري مي   

. ريــزي كــرده اســت و دليــل اتخــاذ آن اشــاره دارد اجــرا برنامــه

منـد   اجـراي نظـام   و ي رويكـرد سازي شامل دو بخش اجرا  جاري

 ـاجرا به م  .  است رويكردها  و كـرد ياسـتفاده از رو    و    پوشـش  زاني

 ـر  برنامـه  ي به اجرا  يمند نظام . اشـاره دارنـد    كـرد ي شـده رو   يزي

، هـاي مربـوط بـه رويكـرد        گيـري  ارزيابي و بـازنگري بـه انـدازه       

 ـگ انـدازه .  اشـاره دارد    ناشي از اجراي آنهـا     و بهبود  يادگيري  ،يري

 بـا    آن يسـاز  ي و جـار   كـرد ي رو يشامل سنجش منظم اثربخـش    

 ـ تمركـز بـر روش و نــه بـر مقـادير كمــي اسـت و       بــه يريادگي

 ني و اسـتفاده از بهتـر      يي شناسـا  ر به منظـو   يريادگي يها تيفعال

 ي اصـل يبهبود، خروج ـ.  اشاره دارديتجارب برون و درون سازمان  

 بـه  ،ت اسيريادگي و يريگ  اندازه تيمورد انتظار حاصل از دو فعال     

ــه يطــور ــ از دو فعالك ــوق در شناســاتي ــ اولو،يي ف ــد تي  ،يبن

   ).18 و 9 (شود يدها استفاده م بهبوي و اجرايزير برنامه

 ،به هر كدام از عناصر فـوق بـر حـسب ميـزان وجـود شـواهد                

 عـدد، امتيـاز   3داده شد و ميـانگين ايـن   % 0- 100امتيازي بين  

ميانگين نمرات رويكردها، امتيـاز زيرمعيـار       . باشد كلي رويكرد مي  
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... مديريت حوادث وبررسي معيارهاي توانمندساز در مراكز260

را تشكيل داده و از مجمـوع آنهـا امتيـاز معيارهـاي توانمندسـاز               

مجمـوع امتيـاز معيارهـاي توانمندسـاز         حداكثر. شود به مي محاس

بر اساس راهنماي مدل در هـر مـورد بـر حـسب             . باشد  مي 500

وجـود شـواهد    : درجه وجود شواهد طبق روش زير امتيازدهي شد       

، وجود شـواهد    %61- 85 :، وجود شواهد روشن   %86-100 :جامع

 و عـدم وجـود    % 11- 35 :، وجود شواهد انـدك    %36-60:مناسب

نتايج مطالعه سبك رهبري و جو توانمندسازي،       . %0- 10: شواهد

 وارد معيارهاي رهبـري و كاركنـان    در  به ترتيب   به عنوان شواهد    

  . شده و امتيازدهي شدند

 با استفاده از آمار توصيفي، آزمون تـي اسـتيودنت بـراي             ها داده

هـاي   طرفـه و آزمـون     ها، آنـاليز واريـانس يـك       مقايسه ميانگين 

مطالعـه  . تحليل شـدند  14  نسخه SPSSافزار    و با نرم   همبستگي

انجام شده توسط كميته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد              

هـا بـا اجـازه و        راكـز اسـتان   مبهشتي تأييد شده است و بررسـي        

ي پزشكي كشور انجـام     ها  فوريتمعرفي مركز مديريت حوادث و      

   .شده است
  

  نتايج 

  معيارهاي توانمندسـاز برابـر      كل امتياز )انحراف معيار  (ميانگين

از كل امتياز معيارهـاي توانمندسـاز       % 7/33  و بود4/168 )6/34(

 و معيــار%) 6/26(معيــار رهبــري كمتــرين . تــأمين شــده اســت

معيارهـاي  . را تأمين كردند  %) 39(كاركنان بيشترين درصد امتياز     

 بـه ترتيـب     هـا   مـشاركت فرآيند، خط مشي و راهبرد، و منـابع و          

نتايج مربوط به معيارها و     . دوم تا چهارم را كسب كردند     هاي   رتبه

  .  ذكر شده است2 و 1 زيرمعيارها در جداول

   ميانگين، انحراف معيار و درصد تأمين امتياز معيارهاي رهبري و خط مشي و راهبرد در كل مراكز مورد بررسي-1جدول 

 معيار  )داد گويهتع(زيرمعيار  )انحراف معيار( ميانگين   (%)امتيازدرصد تأمين 
 )6(ها و اصول و ايفاي نقش الگو توسط رهبران  موريت، آرمان، ارزشأايجاد م 9/5 )6/2( 7/29
 )12(  مديريت كيفيتهاي ايجاد، توسعه و استقرار سيستم مشاركت رهبران در 6/3 )6/1( 2/18
 )6(نفعان  ا ذي بتشريك مساعي رهبران 3/5 )8/2( 4/27
 )4(تقويت فرهنگ تعالي  6/3 )8/1( 2/8
 )24(شناسايي و راهبري تغييرات  2/8 )8/1( 1/41
 يارامتياز كل مع 6/26 )4/9( 6/26

 *رهبري

  )6(ريزي خط مشي و استراتژي بر اساس انتظارات بيماران  برنامه 7/7 )7/2( 7/38
 )5(هاي خلاقانه   يادگيري و فعاليت،گيري عملكرد، تحقيقات لاعات حاصل از اندازه بر اساس اطو راهبردريزي خط مشي  برنامه 2/8 )4/2( 8/40
 )4(بازنگري خط مشي و استراتژي  3/2 )5/2( 7/11
 )4(جاري كردن خط مشي و استراتژي  2/6 )9/1( 7/31
 يارامتياز كل مع 4/24 )7/8( 5/30

 **خط مشي و راهبرد

  .باشد  مي80  و امتياز كل معيار20حداكثر امتياز هر زيرمعيار **باشد؛   مي100  و امتياز كل معيار20حداكثر امتياز هر زيرمعيار *

  ها و فرآيندها در كل مراكز مورد بررسي  ميانگين، انحراف معيار و درصد تأمين امتياز معيارهاي كاركنان، منابع و مشاركت-2جدول 

 معيار  )ويهتعداد گ(زيرمعيار  )انحراف معيار( ميانگين   (%)امتيازدرصد تأمين 
 )6(مديريت منابع انساني  9/9 )4/1( 55
 )15( شناسايي و نگهداري دانش و شايستگي كاركنان 1/8 )1/0( 1/45
 )6(مشاركت كاركنان  1/2 )3/1( 7/11
 )5(گفتمان بين كاركنان و مركز  4/6 )9/0( 7/35
 )9(تقدير كاركنان  تشويق و 6/8 )7/1( 8/47

 يارامتياز كل مع 1/35 )6/5( 39

 ***كاركنان

  )7(هاي بيروني  مديريت همكاري 8/3 )6/0( 9/20
 )8(مديريت منابع مالي  6/2 )1/2( 9/12
 )9(ها، تجهيزات و مواد  مديريت ساختمان 5/9 )1( 6/52
 )4(مديريت فناوري  9/7 )2/1( 9/43
 )7(مديريت اطلاعات و دانش  2/6 )7/1( 7/36
 يارامتياز كل مع 30 )9/5( 3/33

 ***ها منابع و مشاركت

  )9(مند فرآيندها  مديريت نظام 8/7 )9/1( 9/27
 )5(بهبود نوآورانه فرآيندها  6/10 )5/1( 9/37
 )15(خدمات  طراحي جامعه محور 1/12 )3/1( 4/43
 )7( خدماتتوليد و پشتيباني  2/8 )8/2( 3/39
 )4(نفعان   تقويت ارتباط با ذيمديريت و 4/13 )6/1( 7/47
 يارامتياز كل مع 1/52 )9/5( 2/37

  ****فرآيندها

  .باشد  مي140  و امتياز كل معيار28حداكثر امتياز هر زيرمعيار **** باشد؛   مي90  و امتياز كل معيار18حداكثر امتياز هر زيرمعيار ***
  

دهـد كـه     بررسي امتياز زيرمعيارها به تفكيك مراكز نشان مـي        

 زيرمعيار بيشترين امتياز و مركـز ايـلام      24 از   17ران در   مركز ته 

كـز  امر . زيرمعيار كمترين امتياز را تأمين كرده است       24 از   12در  

ــوي   ــان رض ــفهان و خراس ــران، اص ــاز،ته ــدودي امتي    ه در مح

كمتر از امتياز حد    راكز  امتياز ساير م  و  نمودند   كسب) 181- 300(

 نتـايج مربـوط بـه     .)>05/0p( بـود %) 50(نصاب ارتقـاء كيفيـت      

همچنـين نتـايج آزمـون    .  ذكـر شـده اسـت   3ها در جدول    استان

كه در معيار رهبـري ميـانگين امتيـاز      واريانس يكطرفه نشان داد   

مركز تهران از ساير مراكز بيشتر و ميانگين امتياز مركز ايلام بـه           

 ـ  دار از امتيـاز مراكـز اصـفهان، مازنـدران، بوشـهر و             اصورت معن
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چهارم، شماره سيزدهم، دوره 89زمستان   

261   و همكارانيديسع عابدلايژدكتر 

در معيـار خـط مـشي و        . بـود ) >05/0p(متـر   خراسان رضـوي ك   

 ـ      دار از سـاير  اراهبرد ميانگين امتياز مركز تهـران بـه صـورت معن

در سـاير   ). >05/0p( جز خراسـان رضـوي بيـشتر بـود        مراكز به   

در مجمـوع   .  وجـود نداشـت    معنـادار معيارها بين مراكـز تفـاوت       

 ميانگين امتياز كل مركز تهران از ساير مراكز بيـشتر و ميـانگين            

امتياز كل مراكـز خراسـان رضـوي و اصـفهان از امتيـاز مراكـز                

 سيــستان وبلوچــستان، آذربايجــان غربــي و اردبيــل بيــشتر بــود

)05/0p< .(         معنـادار ميانگين امتياز كل مركز ايلام نيز به صورت 

از امتياز مراكز مازندران، بوشهر، اصفهان و خراسان رضوي كمتر          

  ). >05/0p( بود

دهـد   وانمندسازي در اين پژوهش نـشان مـي       جو ت  هنتايج مطالع 

 توانمندسازي كاركنان در حد متوسـط قـرار         امتياز ،كه در مجموع  

 )8/2(هاي آن كمتر از ميانگين مورد قبـول       دارد و ميانگين مؤلفه   

 و به جز رفتار عادلانه كـه در حـد ضـعيف             )>05/0p(بوده است   

. ي شـدند  ها در حـد متوسـط ارزيـاب        ساير مؤلفه ) 8/1( ارزيابي شد 

هـاي ارتباطـات، قدرشناسـي و رفتـار عادلانـه كمتـرين و               مؤلفه

هاي كـار گروهـي و وضـوح هـدف بيـشترين ميـانگين را                مؤلفه

نتايج مطالعه سبك رهبري نيز نشان داد كه در مجمـوع           . داشتند

 مديري كـه پرسـشنامه سـبك رهبـري را     328از  % 8/62 ،مراكز

كتي و اسـتبدادي را   هـاي مـشار    اند تلفيقي از سـبك     تكميل كرده 

انـد و    بـرده و سـايرين از سـبك اسـتبدادي بهـره جـسته              كـار  هب

همچنين ميانگين  . اند هيچكدام از سبك مشاركتي استفاده نكرده     

 و در محـدوده سـبك   4/42 )4(كل امتياز سـبك رهبـري برابـر      

   ).4جدول (تلفيقي قرار گرفت 

  هاي پزشكي ز مديريت حوادث و فوريت امتياز معيارهاي توانمندساز به تفكيك مراك-3جدول 

t  
  

فاصله اطمينان تفاوت ميانگين 
)95(%*  

  )انحراف معيار(ميانگين امتياز كل 
  

  جمع كل امتيازات
)500(  

 فرآيندها 
)140( 

  ها  منابع و مشاركت
)90(  

 كاركنان
)90( 

 خط مشي و راهبرد
)80( 

  رهبري
)100(  

  معيار
  )امتياز(

  مركز
 اصفهان 6/32 95/27 57/38 08/31 97/57  17/188  6/37 )12(  -3/27-)5/2(  -3/2
  بلوچ-سيس 38/22 2/19 06/31 56/27 69/45 89/145  2/29 )3/10(  -6/33-)-8(  -5/4**
 غربي- آذر 12/22 76/20 79/29 54/27 77/47 98/147  6/29 )8/10(  -8/33-)-7(  -22/4**
 مازندران 26 42/21 07/34 67/30 89/52 05/165  33 )1/12(  -32-)-2(  -1/3**
 يزد 82/23 9/18 78/36 32/31 54/49 36/160  1/32 )9/11(  -7/32- )-1/3(  -4/3**
 اردبيل 9/17 67/18 08/30 04/23 89/45 57/135  1/27 )6/11(  -2/37- )-5/8(  -4/4**
 بوشهر 3/31 5/25 33/36 96/30 03/55 16/179  8/35 )4/11(  -63/28- )-/02(  -8/2**
  رضوي- خ 3/28 5/29 77/38 66/30 11/60 3/187  5/37 )3/13(  -1/29- )4(  -1/2
 ايلام 92/13 34/17 67/28 31/23 46 24/129  8/25 )6/12(  -8/39- )-5/8(  -3/4**
 تهران 7/47 39/46 1/47 2/44 93/59 33/245  1/49 )2/6(  -65/8-)8/6(  -34/0
  ميانگين امتيازات در كل مراكز  6/26  4/24  1/35  30  1/52  4/168  7/33 )42/7(  -8/29- )-8/3(  -46/3**

 >05/0p**؛ اي امتياز كل به عنوان حد نصاب بهبود كيفيت با استفاده از آزمون تي استيودنت تك نمونه% 50تفاوت ميانگين از *
  

هـاي     فراواني مديران مراكز مـديريت حـوادث و فوريـت          -4جدول  

متيـاز  پزشكي بر حسب سبك رهبري و ميانگين و انحراف معيار ا          

  سبك رهبري

 مشاركتي استبدادي تلفيقي
 )انحراف معيار( ميانگين

  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد
  سبك رهبري

  مركز

  تهران  0 17)6/38( 23)4/61( 42)3/3(
  ايلام  0 6)5/37( 10)5/62( 5/42)2/5(
 اصفهان  0 19)5/47( 21)5/52( 4/43)7/3(
 ربييجان غباآذر  0 12)4/46( 21)6/63( 6/41)9/3(
 اردبيل  0 14)8/53( 12)2/46( 43)7/3(
 مازندران  0 23)5/53( 20)5/46( 43)4(
 رضويراسان خ  0 9)4/21( 33)6/78( 43)7/3(
 يزد  0 5)5/18( 22)5/81( 1/41)3(
 سيستان بلوچستان  0 16)3/59( 11)7/40( 5/43)2/6
  بوشهر  0 3)10( 27)90( 4/40)2/6(

  جمع  0 122)2/37( 206)8/62( 2/42)4(

  

  گيري  و نتيجه بحث

 مركـز تهـران و پـس از آن مراكـز اصـفهان و      ،بر اساس نتايج  

 و ساير مراكـز     3ي بهبود يافته  ها  سازمانخراسان رضوي در زمره     

 كـل   هميـانگين نمـر   . گيرند  قرار مي  مبتديي  ها  سازماندر گروه   

 بود و  4/168 )6/34( معيارهاي توانمندساز در مجموع مراكز برابر     
                                                      
3 Improver 

. از كل امتياز معيارهـاي توانمندسـاز تـأمين شـده اسـت            % 7/33

ــابع و    ــد، من ــاي فرآين ــاز و معياره ــشترين امتي ــان بي معياركاركن

، خط مـشي و راهبـرد و رهبـري امتيـازات بعـدي را               ها  مشاركت

مركز ايلام و مركز اردبيـل بـه ترتيـب بـا امتيـاز             . اند تأمين كرده 

  . اند ب كرده كمترين امتياز را كس57/135 و 24/129

هاي سطح سازماني كه     تطبيق وضعيت عمومي مراكز با ويژگي     

از  نـشان  )20 و 18 (توسط برخي پژوهشگران توصيف شده است   

وجود واحد ارتقاء كيفيت با عملكرد مناسب،       . صحت ارزيابي است  

هاي مدون، مـشاركت بيـشتر    مديريت آموزش تخصصي با برنامه   

رداخـت، وجـود اتـاق فكـر بـا          هاي بهتر براي پ    كاركنان، سيستم 

برنامه كـارت   (برنامه منظم، آغاز برنامه مديريت كيفيت در مركز         

، آگاهي و تعهد مدير و معاونان سازمان نسبت به     )امتيازي متوازن 

كـز  امديريت كيفيت و ارتقاء مستمر از جمله دلايل قرارگيـري مر    

ي بهبـود   هـا   سـازمان تهران، اصفهان و خراسان رضوي در گروه        

  . ته استياف

 رهبـري كـه كمتـرين امتيـاز معيارهـاي           زيرمعيارهـاي بررسي  

 ،توانمندساز را كسب كرده است، نشان داد كه جز در مركز تهران         
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... مديريت حوادث وبررسي معيارهاي توانمندساز در مراكز262

يافته بر بهبود كيفيت و ترويج فرهنگ        به صورت منظم و سازمان    

عدم تحـصيلات مـديران     . تعالي سازماني تأكيد كافي نشده است     

يي مديران بـا مفـاهيم و اصـول    هاي مديريت، عدم آشنا    در رشته 

هـاي آموزشـي     هـا و دوره    ارتقاء كيفيت و مديريت كيفيت، كارگاه     

معقول از مـديريت كيفيـت،    ناغيرمؤثر، وجود انتظارات زودرس يا      

سبك رهبـري متمايـل بـه اسـتبدادي و تـرويج پـروژه انگـاري              

مديريت كيفيت جامع از دلايل پايين بودن امتياز معيـار رهبـري            

دليل احتمالي بـالا بـودن      ) 1383(  دلگشايي و همكاران   .باشد مي

 خــود را وجــود مــدير بيمارســتان بــا هامتيــاز رهبــري در مطالعــ

در حـالي كـه در      ). 23( اند ذكر كرده ) مديريت(تحصيلات مرتبط   

هـاي پزشـكي و      اين مطالعه تحصيلات تمـام مـديران در رشـته         

ت مـديران  ناقص بودن اطلاعادر اين رابطه    . پرستاري بوده است  

هاي بهبـود كيفيـت برشـمرده     عامل مهمي در عدم توفيق برنامه     

   .)6( شده است

نتيجه اين مطالعـه نـشان داد كـه سـبك رهبـري مـديران در                

تلفيقي از سبك مشاركتي و استبدادي با تمايل بيشتر بـه سـوي             

به طور مشابه نتايج مطالعـه اورژانـس      . سبك استبدادي قرار دارد   

دهد كـه مـديريت      ر مكزيكوسيتي نشان مي   پيش بيمارستاني شه  

 خصوص با وجود عدم توافق در). 24( آن غيرمشاركتي بوده است 

امـروزه نـشان داده شـده       ،  هاي اورژانس  سبك رهبري در محيط   

 است كه مديريت يك سازمان سـرآمد بايـستي مـشاركتي باشـد            

نتايج يك مطالعه كه سبك رهبري در گروه بيهوشي را بـا            ). 19(

دهـد   سازي مورد بررسي قرار داده است نشان مي        از شبيه استفاده  

هاي با عملكرد بهتر از الگوي رهبري مشاركتي استفاده          كه گروه 

همچنين نتايج بررسـي شـرايط اساسـي مـديريت          ). 25 (اند كرده

نـشاني شـهر     كيفيت جامع در سازمان خدمات اورژانـس و آتـش         

Gresham         اه سبك   نشان داده است كه سبك رهبري در نيمه ر

 )2008( و همكــاران Kushma). 26(  ســنتي اســت-مــشاركتي

ل به در نظر گرفتن موقعيت به عنوان عامل اساسـي انتخـاب             يقا

آنها سـبك اسـتبدادي را مناسـب صـحنه          . سبك رهبري هستند  

ــوادث اور ــي ژح ــس م ــد  ان ــب  و دانن ــشاركتي را مناس ــبك م س

تأكيـد  ريزي و زمان پس از حادثه دانسته و در عـين حـال              برنامه

كننـد كـه مـديران اورژانـس سـعي كننـد در كـاربرد سـبك                  مي

   ).27( وليت را جانشين استبداد كنندؤاستبدادي احساس مس

بررسي معيار خط مشي و راهبرد نشان داد كه برنامه راهبـردي            

هـاي كمـي قـرار     در جهت اهداف اصلي سازمان و بهبود شاخص 

شـود و    هاي كيفي ديده نمي    دارد اما شواهدي از تأكيد بر شاخص      

در مجمـوع اهـداف     . مورد بازنگري قرار نگرفته است    نيز  تاكنون  

 تأمين نيروي انساني، تجهيزات،     مواردي مانند  در   يبرنامه راهبرد 

هـاي فرعـي، پوشـش روسـتاها و          آمبولانس، پايگاه، پوشـش راه    

استانداردهاي تكليف شده تنها در مورد . عشاير تحقق نيافته است 

 پايگـاه   ي مراكز و تعداد   ه پيام و فرماندهي ارتباطات در كلي      مراكز

نتايج بررسي سيـستم    .  در برخي مراكز محقق شده است      اي  جاده

دهـد كـه از     در ايالت كاليفرنيا نشان مي Venturaاورژانس شهر   

   مــورد 19 ســازماني، در حــوزه 8 بخــش مــورد بررســي در 111

دسترسي به امداد هوايي، هاي تروما،   تروما و مديريت دادههبرنام(

امداد در شرايط خـاص ماننـد يخبنـدان، ارزشـيابي مـنظم رونـد               

دهي، حسابرسي اقدامات حفظ حيـات، اسـتفاده از          انتقال، گزارش 

هاي خاص  ماهواره، ارزيابي نيازهاي حين بحران و نقش اورژانس    

حداقل اسـتاندارد تـأمين نـشده       ) مانند اورژانس اطفال در بحران    

 بخش الزامات بيش از حداقل اسـتاندارد تـأمين شـده    12بود، در   

مـدت   هـاي بلندمـدت و كوتـاه     بخش نيـز برنامـه  78بود و براي   

). 28( حـال اجـرا بودنـد     مـورد از آنهـا در  46تنظيم شده بود كه   

 Burnsville نشاني و اورژانس شـهر  نتايج بررسي دپارتمان آتش 

 اسـتانداردهاي   دهـد كـه از     سوتاي آمريكا نشان مي    در ايالت مينه  

نتـايج بررسـي    ). 30 (كـدام تـأمين نـشده اسـت        وضع شده هيچ  

دهد كه اصـولاً    وضعيت اورژانس در شهر مكزيكوسيتي نشان مي      

استاندارد واحدي در خـصوص زمـان واكـنش، برنامـه آموزشـي،            

انس اين شـهر  ژمراقبت حداقل و تضمين كيفيت در مؤسسات اور 

مطالعة حاضر نشان داد كه ). 24( وجود ندارد كه به آن عمل شود 

راهبرد در ميان كاركنان چندان اشاعه نيافته و تفكر راهبردي كه           

 ابعـاد   همديريت كيفيـت جـامع را شـكل و جهـت دهـد، در هم ـ              

گونـه   اين در حالي است كه ايجاد هر    . سازمان رسوخ نيافته است   

در . تحول سازماني نيازمند كاركنان آگاه و متعهد به اهداف است         

طــه بررســي نظــرات كاركنـان ســازمان اورژانــس شــهر  ايـن راب 

Gresham  نشان داده است كه مأموريت و اهداف سازمان ارزش 

 آنهـا را بنـاي تـصميمات خـود          واندكي براي آنها داشـته اسـت        

همچنين نتايج مطالعه سازمان اورژانس شهر      ). 26( اند دانسته نمي

Alameda              نيز نشان داد كـه تـضمين كيفيـت در راهبـرد كـل  

  ). 30( سازمان ادغام نشده است

ي ها  فوريتمطالعه ما نشان داد كه در مراكز مديريت حوادث و           

بينـي شـده اسـت كـه      پزشكي واحدي به نام كنترل كيفيت پيش 

در اين  .اغلب شامل يك كارشناس با وظايف متعدد ديگري است      

 ـ آمريكـا    Alamedaبررسي سازمان اورژانس شـهر      رابطه   شان ن

مديريت كيفيت در دو بخش شامل گـروه بهبـود          دهد ساختار    مي

رسد   مي نظربه  ). 30( شده است    طراحيكيفيت و شوراي كيفيت     

 نيازمنـد واحـدي منـسجم بـا برنامـه      ،ارتقاء كيفيـت در سـازمان     

برخي محققان تجربـه ايجـاد      . مشخص و اختيارات مناسب است    
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چهارم، شماره سيزدهم، دوره 89زمستان   

263   و همكارانيديسع عابدلايژدكتر 

ــن واحــدها در  ــا ســازماناي ــابي ه ــد ارزي ــك را مفي   ي بوروكراتي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه سـاختار مراكـز بـه            ). 31( اند كرده

هـاي كـاري اسـت كـه بـا فلـسفه             صورت عمودي و فاقد گـروه     

هـا در سـازمان و       مديريت كيفيت جـامع كـه بـر اسـتقرار گـروه           

در ايـن رابطـه   . گيري مشاركتي مبتني است، مغايرت دارد   تصميم

ت كه هرم    نشان داده اس   Gresham  اورژانس شهر  هنتايج مطالع 

مديريت در سـازمان اورژانـس ايـن شـهر نـسبتاً سـنتي بـوده و                

گيري در آن مبتني بـر بحـران و نـه بـر اسـاس اهـداف،          تصميم

آن  تحقيقات مـشتري و بـازخورد در      . مأموريت و يا اولويت است    

 ـوجود ندارد و هيچ مكانيسمي براي تعيين كيفيت خـدمات ارا            ه ي

رده است كه اصلاح ساختار پژوهشگر پيشنهاد ك. شده وجود ندارد 

مديريت، تدوين برنامه راهبردي و استقرار يك برنامـه مـديريت           

   .)26( كيفيت بايستي مدنظر مديران سازمان قرار گيرد

در معيار كاركنان، مـشاركت و تفـويض اختيـار بـه كاركنـان از         

بررسـي اطلاعـات نـشان      . امتياز بسيار كمي برخوردار شده است     

هـاي سرپرسـتي     ا كارگـاهي در مـورد روش      دهد كه دوره و ي     مي

نيـز   )1388(طبيبي و همكـاران     . براي مديران برگزار نشده است    

ميزان مشاركت كاركنان در امور مديريت بيمارستان مورد بررسي         

نيز سـطح مـشاركت     ) 1383( و حميدي و طبيبي   ) 32(را محدود   

كاركنان را متوسـط و مـشاركت سـايرين را پـايين اعـلام              % 55

نتيجه مـشابهي را    نيز  ) 1383( دلگشايي و همكاران  ). 6( اند كرده

هاي اجتمـاعي، سياسـي و       وجود حساسيت ). 23( اند گزارش كرده 

ــت ــي در مراقب ــود   فن ــتاني و كمب ــيش بيمارس ــس پ ــاي اورژان ه

تفـويض  هاي مديريتي سبب شـده اسـت مـديران كمتـر             مهارت

دار  ا عهده و خود شخصاً نظارت بر تمام امور سازمان ر      اختيار كنند 

آموزش حين خدمت نيروي انـساني جـز در مراكـز بـزرگ      . شوند

شد و  منظم نبود، ارزشيابي عملكرد به طور مؤثر بازخورد داده نمي 

در ايـن رابطـه،     . شـد  رضايت شغلي كاركنان نيـز سـنجيده نمـي        

اي كـه    ، و نيز مطالعه   )33(  كشور اسكانديناوي  5مطالعه اورژانس   

نتـايج  ) 34(  بررسـي قـرار داده اسـت       اورژانس كرواسي را مـورد    

همچنين در  . اند مشابهي را در مورد نروژ و كرواسي گزارش كرده        

گونه آموزش رسمي و يا       هيچ Gresham سازمان اورژانس شهر  

، امـا در اورژانـس      )26( استانداردي براي آموزش پايه وجود ندارد     

هـاي مـنظم آمـوزش مـداوم و آمـوزش             برنامه Alamedaشهر  

مطالعه حاضر نـشان داد     ). 30( اي وجود داشته است    رفهاخلاق ح 

ي پزشـكي ايـران تربيـت       هـا   فوريتدر مراكز مديريت حوادث و      

هاي علوم پزشـكي صـورت       تكنيسين اورژانس از طريق دانشگاه    

هـاي   گيرد و جذب نيروي انساني مبتني بر داشـتن صـلاحيت    مي

 سسات خدمات اورژانس كـشورهاي اسـكانديناوي      ؤم. ويژه است 

كنند كه   هايي عمل مي   در انتخاب نيروهاي خود بر اساس ويژگي      

، )33(انـد    هاي ملي ذكر شده    در قوانين وزارت بهداشت يا انجمن     

اي براي تضمين صلاحيت نيروي انساني       در حالي كه هيچ برنامه    

در ). 24(  اورژانس مكزيكوسيتي وجود نداشته اسـت      مؤسساتر  د

هـاي    و تـشويق بـا مـلاك       عدم وجود نظام پاداش    مطالعه حاضر 

معين و اعلام شده، عدم وجود نظام پرسش و پاسخ و مذاكره بـا              

هاي كيفيـت    كاركنان، ضعف نظام پيشنهادات، عدم تشكيل گروه      

و عدم وجود نيروي انـساني كـافي در بخـش عمليـات از جملـه                

 كه در مراكز مـورد بررسـي بـا درجـات مختلـف               هستند  مواردي

هـاي كيفيـت منتهـي       به شكست برنامه  توانند   مشاهده شد و مي   

در نتــايج ) 1383( در ايــن رابطــه دلگــشايي و همكــاران. شــوند

ها را ضعيف گزارش     پژوهش خود قدرداني رهبران از افراد و گروه       

  ). 23( اند كرده

در مديريت تجهيزات و سـاختمان       ،ها  مشاركت منابع و    حوزهدر  

مـديريت منـابع    درصد مناسب از امتياز تأمين شده است، امـا در           

هاي تجاري به خاطر عدم استقلال مـالي، رونـد           مالي و همكاري  

در مديريت فناوري،   . اي و كيفي مراكز كند شده است       امور توسعه 

روند كاربري و نگهداشت فناوري و تجهيـزات جديـد عمومـاً در             

با اين حال كمبود برخـي تجهيـزات        . شرايط قابل قبول قرار دارد    

اي كه بر بهبود عملكرد مراكز اثر اساسي         ارهياب ماهو  مانند مكان 

  . دارد مشهود است

 تقريباً درتمام مراكز مـورد بررسـي        در حوزه مديريت اطلاعات،   

ها وجود دارد با اين حال جـز در مراكـز تهـران،       پايگاه معتبر داده  

 رساني مناسب و    اطلاع اي براي  اصفهان و خراسان رضوي سامانه    

رسـد مراكـز      بنابراين بـه نظـر مـي       . وجود ندارد  تحليل اطلاعات 

حميدي . گيري بهتر سود نبرند    هاي خود در تصميم    چندان از داده  

هاي بهداشـتي درمـاني    در مطالعه خود از شبكه    )1383( و طبيبي 

 در حـالي   )6( دهنـد  استان همدان نقص اطلاعات را گزارش مـي       

مانند نتايج اين مطالعه، اطلاعـات       )1388(كه طبيبي و همكاران     

 ـ     را كافي ارزيابي مي    كـارگيري اطلاعـات را    ه  كنند اما ضعف در ب

مراكزي مانند مركز ثبت ترومـا يـا ثبـت          ). 32( دهند گزارش مي 

در . هاي قلب و عروق نيز به صورت منسجم مشاهده نشد بيماري

دهـد كـه     كشور نشان مـي 36اين رابطه بررسي سامانه اورژانس      

هـاي   ثبت تروما و بيمـاري داراي مركز داده و مركز  كشور   6تنها  

تـرين مـانع    له به عنـوان مهـم  أاند و از اين مس قلب و عروق بوده   

  ).35( بيمارستاني ياد شده است ارتقاء كيفيت اورژانس پيش

 در سـاير مراكـز رونـد        ، جز در مركـز تهـران      ،در معيار فرآيندها  

 سـنتي،  ، گـردش امـور  .نشده استآغاز شناسايي و ترسيم فرآيند  

بتني بر حل مشكل بـوده و در قالـب مـديريت فرآينـد     روزانه و م  
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هاي مورد اتكاي مراكز شامل شـاخص زمـان          شاخص. قرار ندارد 

يافتگان و نسبت آمبولانس و پايگـاه بـه    رسيدن، تعداد كل نجات 

هاي عملكردي شـاخص     جمعيت و مسافت است و در ساير حوزه       

وي همچنين جز در مراكز تهران، خراسان رض      . تدوين نشده است  

و هـا    و اصفهان فرآيند مشخصي بـراي بررسـي مـنظم شـاخص           

امـا در   . گيرندگان وجود نداشـت    فرآيندي براي نظرسنجي خدمت   

 مراكز امكان ارتباط كاركنان و نيز عموم مردم با مـديران از             ههم

 وجود برنامـه    Burnsville در اورژانس . طرق مختلف وجود دارد   

 س گزارش شده اسـت    نظرسنجي دو سالانه توسط سازمان اورژان     

 نشاني شـهر  اما در شهر مكزيكوسيتي و نيز اورژانس و آتش   ) 29(

Gresham       اي نيـز در      هيچ گونه نظرسنجي انجام نشده و برنامه

 مـديريت   ، در مجمـوع   .)26 و   24 (شـته اسـت   مورد آن وجود ندا   

ريزي منسجم  فرآيند در مراكز شكل نگرفته است و نيازمند برنامه   

  . است

دسترسـي  . ها همـراه بـود     طالعه با برخي محدوديت   انجام اين م  

هـاي متنـاقض،     ناكافي به برخي اطلاعات مورد نياز، وجـود داده        

عدم همكاري كافي برخي مديران، دسترسـي نـسبتاً دشـوار بـه              

برخي مدارك و مـستندات ماننـد برنامـه راهبـردي و مـستندات              

ايج ها بودند كه ممكن است بر نت        اين محدوديت  هآموزشي از جمل  

بنــابراين در تفــسير نتــايج لازم اســت ايــن . اثــر داشــته باشــند

همچنـين افـزايش تجربـه      . ها مورد توجه قـرار گيـرد       محدوديت

 مـاه انجـام   14آوري اطلاعـات در طـول     ول جمع ؤپژوهشگر مس 

آوري اطلاعـات    تواند بر كيفيت مشاهدات و جمـع       مطالعه كه مي  

يـن حـال، ايـن مطالعـه        با ا . موثر باشد را نبايد از نظر دور داشت       

ترين مطالعه  داراي برخي نكات قوت نيز بود؛ در نوع خود گسترده    

بسترهاي اساسي مديريت كيفيت در مراكـز مـديريت حـوادث و            

رود و نمونه پـژوهش آن معـرف      ي پزشكي به شمار مي    ها  فوريت

ايــن مطالعــه . مناســبي از مراكــز مــذكور در كــشور بــوده اســت

ي معمـول، مراكـز اورژانـس را بـا     هـا  همچنين علاوه بر شاخص   

 )ها  سازمانبه عنوان نياز آينده اين      (ديدگاه مديريت كيفيت جامع     

  . مورد بررسي قرار داده است

دهد كه مراكـز مـديريت حـوادث و          نتايج اين مطالعه نشان مي    

ــت ــا فوري ــار  ه ــاز دچ ــاي توانمندس ــوزه معياره ي پزشــكي در ح

ن در مسير كيفيت    ماندگي واضح هستند و جهت گام گذاشت       عقب

هاي كيفيت اقدام    لازم است هرچه زودتر نسبت به استقرار برنامه       

توانـد تمـام      مي EFQM نتايج نشان داد كه مدل       همچنين. كنند

ي پزشكي را با معيارهاي     ها  فوريتاجزاء مركز مديريت حوادث و      

منـد بررسـي نمايـد و درك بهتـري از            خود و بـه صـورت نظـام       

. فرآيندها و بازخوردهاي آن را فـراهم آورد       ها،   ها، خروجي  ورودي

هـاي   توانند زمينه  بنابراين مديران مراكز با استناد به نتايج آن مي        

هاي اصلاحي متناسب را طراحـي و اجـرا          بهبود را تعيين و برنامه    

 كه در اين پژوهش فراهم آمـده اسـت بـا            اي  رتبهمقياس  . نمايند

و بـر حـسب الگـوي       تمركز بر اجزاء و عملكردهاي مركز مذكور        

EFQMتوانــد ابــزار مناســبي بــراي   تــدوين شــده اســت و مــي

اي، اسـتقرار مـديريت كيفيـت جـامع و پـايش             هاي دوره  ارزيابي

ايجاد اعم از   با توجه به اينكه ايجاد هرگونه تحول        . عملكرد باشد 

مديريت فرآيند، ترويج مشتري مداري، نهادينـه كـردن فرهنـگ           

هاي  و مشاركت كاركنان، ايجاد گروه    بهبود مستمر، توانمندسازي    

كيفيت و ديگر اجزاء اساسي مـديريت كيفيـت نيازمنـد تغييـرات             

آگــاهي و نظــام فكــري مــديران و كاركنــان اســت،  بنيــادين در

 ـ    شود مركز از طريق آموزش     پيشنهاد مي   ههاي تخصصي در زمين

ارتقاء كيفيت، آنان را توانمند سازد تا قابليت لازم بـراي اسـتقرار             

  . يريت كيفيت جامع مهيا گرددمد

لفان ايـن   ؤگونه تعارض منافعي توسط م     لازم به ذكر است هيچ    

  .مقاله بيان نشده است
  

  تشكر و قدرداني

نامه مقطع دكتـراي پرسـتاري       اين مقاله حاصل بخشي از پايان     
آقاي مصيب مظفري به راهنمايي خـانم دكتـر عابـد سـعيدي و              
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Abstract 
 

Introduction: Successful implementation of total quality management (TQM) needs committed 
leadership, customer-based approaches, process management, efficient communication, knowledge 
management, staff sharing and continuous improvement culture. European Foundation for Quality 
Management is the appropriate framework for introducing or assessing TQM in organizations. The aim of 
this study was to assess five enabler criteria including leadership, strategy, people, resources-partnerships 
and processes in Center for Management of Medical Emergencies and Accidents using European Foundation 
for Quality Management (EFQM) as framework. 

Methods: 399 road and urban emergency medicine services (EMS) stations and all official units in Ilam, 

Bushehr, Mazandaran, Ardebil, West Azerbaijan, Yazd, Tehran, Sistan – Baluchestan, Khorasan-razavi and 
Isfahan centers along with their managers (328) and personnel (1576) were selected. The research was 
conducted in 14 months by a 189-item rating scale to evaluate organization, and two questionnaires to 
determine leadership style and status of organization empowering. 

Results: Overall, the mean enabler criteria score was 168.4±34.6 out of 500; therefore, the selected 
divisions were labeled as drifter organizations which were in early stage of quality improvement road. In 
comparison, the Tehran, Isfahan and Khorasan- razavi centers with higher score were labeled as improver 
organizations. The leadership criterion obtained the minimum score (26.6±9.4) and people criterion obtained 
the maximum score (35.1±5.6). 

Conclusion: To provide the capability for TQM implementation, it is essential to enhance the knowledge 
and attitude of managers and personnel about quality and its requirements. In addition, EFQM is a proper 
framework for evaluation and monitoring of EMS performance and determining areas and plans for 
improvement. 
 

Key words: European Foundation for Quality Management; Total Quality Management; Emergency 
Medical Services; Enabler criteria; Iran 
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