
 

 مجله پژوهشی حکیم

22
  
  
  
 
 
 
  
 

  های آموزشی  عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در بیمارستان
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

  2، بهرام شهبازی1الدین طبیبی ، دکتر سید جمال*1سوگند تورانیدکتر 
 درمـان و    ،ول آمـوزش مـدیران وزارت بهداشـت       ؤکارشـناس مـس    -2  دانشگاه علوم پزشکی ایران    ،رسانی   دانشکده مدیریت و اطلاع    ،گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی      -1

   آموزش پزشکی
  11/3/87  : پذیرش28/5/86 : دریافت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
   ،یـران  دانـشگاه علـوم پزشـکی ا   ،رسـانی پزشـکی   عصر، بالاتر از ظفـر، نـبش کوچـه شـهید بابـک بهرامـی، دانـشکده مـدیریت و اطـلاع                    ولیخیابان  تهران،   :نویسنده مسؤول * 

   09123458077 : تلفن همراه  88788827: نمابر  88788829:  تلفن. 1434634469کدپستی 
 sogandtourani@yahoo.com :پست الکترونیک

Title: Influencing factors on implementation of total quality management at teaching hospitals affiliated 
with Iran University of Medical Sciences 
Authors: Tourani S, (PhD); Tabibi SJ, (PhD); Shahbazi B, (MSc). 
Introduction: Perspective to retrieval of equity, access to services, effectiveness, efficiency, social 
acceptability, and strive for continuous improvement of services, Total Quality Management (TQM) has 
broadened new horizons in health sector. Hence it can result in efficiency and renovation of health 
services delivery system. Therefore we aimed to determine the influencing factors on implementation of 
TQM at teaching hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences in Tehran, Iran.  
Methods: We assessed the views of all the 90 managers and supervisors of the hospitals under 
investigation about the eight factors influencing on implementation of TQM. In a descriptive cross-
sectional study, we used an eight-part questionnaire with 75 Likert-type questions for data collection. 
Validity of the questionnaire was verified with Delphi method. Chi square and t tests and analysis of 
variance were used for statistical analysis. 
Results: We assumed an average of 50% for responses indicative of desirability as the minimum 
acceptable level in each of the eight factors. Of the eight factors studied customer orientation (59.7%), 
organizational communication (55%), and appropriate organizational structure (50%) proved to be 
acceptable. The other five factors ranked average (40-50%). There was significant difference among the 
total means of influencing factors in the studies hospitals (p = 0.001). 
Conclusion: After five years have passed since the implementation of TQM in the studied hospitals, 
attention of managers to organizational culture, staff participation, human resources development, 
teamwork, and leadership commitment can result in improvement of the services, effectiveness of the 
activities, and social acceptability of hospitals. 
Keywords: Total quality management, Teaching hospital, Iran University of Medical Sciences. 
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23   و همکارانسوگند تورانیدکتر 

 چکیده
مدیریت کیفیت فراگیر در بخش بهداشت و درمان با نگاه به برقراری عدالت، دسترسی به خـدمات، کـارآیی، مقبولیـت        :مقدمه

های جدیدی را فرا روی این سیستم فراهم نمـوده            و اقتصادی بودن و تلاش مداوم برای بهبود خدمات، افق         اجتماعی، اثربخشی   
 حاضر بررسـی عوامـل مـؤثر بـر           لذا هدف از پژوهش   . تواند به کارآمدی و نوسازی نظام عرضه سلامت منجر گردد           است و می  

  .باشد ه دانشگاه علوم پزشکی ایران میهای آموزشی وابسته ب اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در بیمارستان
 نفر از مدیران و سرپرستان نسبت به وضعیت هشت عامل تأثیرگذار بـر اجـرای   90در راستای این هدف از دیدگاه    : روش کـار 

 75ای در هشت بخـش و بـا           لذا با انجام مطالعه توصیفی و مقطعی و با استفاده از پرسشنامه           . مدیریت کیفیت فراگیر سنجیده شد    
گیـری انجـام      به علت کوچک بودن جامعه نمونه     . ال که از طریق روش شبه دلفی به تأیید نهایی رسید، پژوهش انجام گردید             ؤس

هـا از طریـق       بندی لیکرت تنظیم گردید و داده       الات پرسشنامه بر اساس طبقه    ؤس. نگرفت و نمونه همان جامعه در نظر گرفته شد        
   . تحلیل گردیدExcel و SPSSافزارهای  گیری از نرم  و روش آنالیز و واریانس با بهرهt، آزمون x2های آماری کای دو  آزمون
، ارتباطات مناسب سـازمانی  %7/59حداقل قابل قبول از بین هشت عامل مؤثر، توجه به مشتری % 50با توجه به فرض  :هـا   یافته

 %50تـا   % 40یگر در وضعیت متوسط یعنی بـین         عامل د  5ولی  . ، از وضعیت خوب برخوردار بودند     %50 و ساختار مناسب     55%
بین میانگین کل عوامل مؤثر بـر       . یعنی حداقل قابل قبول محاسبه گردید     % 50های حاصل با فرض       بدیهی است یافته  . قرار داشتند 

  p =0.001. داری وجود داشتاهای مورد مطالعه تفاوت معن اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در بین بیمارستان
با گذشت پنج سال از اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در جامعه مورد مطالعه، توجـه مـدیران بـه فرهنـگ سـازمانی،                       : گیری  تیجهن

هـا و مقبولیـت     تواند به بهبود خدمات، اثر بخـشی فعالیـت        مشارکت کارکنان، توسعه منابع انسانی، کار تیمی و تعهد رهبری می          
  .های کشور منتهی شود اجتماعی بیمارستان

  

  .های آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران  مدیریت کیفیت فراگیر، بیمارستان :اژگانو  گل
  مقدمه

هــای بهداشــت و درمــان در کــشور و  افــزایش مــستمر هزینــه
کند که برای کاهش نسبی یـا   های ناشی از آن ایجاب می    نگرانی

تنها اندیشه و ابتکاری که     . کنترل معقول آن کاری صورت پذیرد     
بـه   بر اقتصاد دولت و جامعـه بکاهـد،           ز فشارهای وارده  تواند ا   می

بــر اســاس ). 1(باشــد  مــی 1کــارگیری مــدیریت کیفیــت فراگیــر
های   های مراقبت   ه که سازمان  شدهای انجام شده معلوم       پژوهش

آمیـزی   بهداشتی که مدیریت کیفیت فراگیر را بـه طـور موفقیـت          
 داشـتند کـه     به عوامل مـؤثر و تأثیرگـذاری توجـه        . اند  اجرا نموده 

از جمله این عوامـل،     . منافع بلندمدت آنان را تضمین نموده است      
هـا،     تنظـیم برنامـه    ، نیـروی کـار توانمنـد و فعـال         ،تعهد رهبری 

ــست  ــاختارها و سی ــدها، س ــت  فرآین ــتای تقوی ــاتی در راس م عملی
 ).2(توان نام بـرد       سازی سازمانی و آموزش را می       فرهنگکیفیت،

  مـؤثر دیگـری کـه در تعیــین     بـه شـش عامـل    2کـارن پارسـلی  
                                                      
1 Total Quality Management (TQM) 
2 Paresley, Karen  

  
  

کیفیت خدمات بهداشتی درمانی و مدیریت جامع آن دخیل است          
 اعتماد و اطمینان بـه مـورد        ،3دسترسی به خدمات  . کند  اشاره می 
 اثربخـشی و    ،7 عـدالت  ،6 مقبولیت اجتماعی  ،5 کارآیی -،4نیاز بودن 

 گارو). 3(باشند     شش عامل مؤثر از دیدگاه او می       8اقتصادی بودن 
های خود به این نتیجه رسیدند کـه صـرف             در پژوهش  9وناکوو ر 

هـای کیفیـت منجـر بـه بهبـود عملکـرد سـازمان                داشتن برنامه 
آنچه از اهمیت بیشتری برخوردار است وجـود عـاملی          . گردد  نمی

تحت عنوان تعهد رهبری در اجرای مدیریت کیفیـت فراگیـر در            
 خـود  لامعـی معتقـد اسـت کـه مـدیران بایـد          ).4(سازمان است   

ولیت مدیریت کیفیت فراگیر را به عهده گیرند، جهت حرکت         ؤمس
                                                      
3 Access to Services 
4 Relevance to need  
5 Efficiency  
6 Social Acceptability  
7 Equity  
8 Effectiveness Economy  
9 Wagar & Ronacuo  
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  مجله پژوهشی حکیم

...عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در٢٤  

را نشان دهند و رهبری قوی اعمال کنند و زمینه را برای فراگیر             
های ارتقای کیفیت در سراسر سازمان فراهم نمایند          شدن فعالیت 

 نیز در پژوهشی که اخیراً به انجـام رسـانده، بـه             10پال دیوید ). 5(
 بـین رهبـری و اجـرای مـدیریت کیفیـت            رسد که    می  این نتیجه 

وی در نهایت خـاطر نـشان       . فراگیر، رابطه بسیار قوی وجود دارد     
کند که رهبری عامـل کلیـدی موفقیـت در اجـرای مـدیریت             می

  ).6(باشد  کیفیت فراگیر می
 اجرای مدیریت کیفیـت فراگیـر در خـدمات          11از دیدگاه پیرمن  

. باشـد   سیار مهم می  بهداشتی و درمانی به عنوان یک استراتژی ب       
جویی نمـود و در سـاختار         ها صرفه   توان در هزینه    با اجرای آن می   

 مـدیریت   12تاونز). 8 و   7(سازمانی نیز تغییرات لازم را ایجاد کرد        
کیفیت فراگیر را در سه بخش اتـاق عمـل، جراحـی و بیهوشـی               

از .  اجـرا نمـوده اسـت      13مرکز پزشکی جراحی در دانشگاه آمریکا     
ت اجرای این فلسفه مدیریتی، ارتبـاط تنگاتنـگ بـا           نظر او موفقی  

  ).9(رهبری شایسته و آموزش دیده سازمانی دارد 
 در اهمیت اجرای مدیریت کیفیت فراگیر 15 و هارینگتون 14بارکر

هـای   کارگیری آن تنهـا در سـازمان  ه نمایند که ب چنین اظهار می  
د باشد بلکه انقلابی در روح و روان بشریت بـه وجـو             تولیدی نمی 

های قرن بیست و یکم را با تحولی عظـیم            آورده است و سازمان   
  .)10(مواجه ساخته است 

ر یـک رویکـرد     طبیبی اذعان دارد که مـدیریت کیفیـت فراگی ـ        
ولیت جمعـی، اختیـار مـشارکتی، بهبـود         عقلانی است که بر مسؤ    

   .)1.(نماید پذیر تأکید می های انعطاف مداوم و اهداف طرح
 نفر از مـدیران     2532، تعداد   1379یان سال   به گفته مدنی، تا پا    
هــا و مراکــز بهداشــتی و درمــانی وابــسته بــه  شــاغل در بخــش

هـای ارتقـای مـستمر کیفیـت،          های علوم پزشکی، دوره     دانشگاه
FOCUS- PDCA     و مدیریت کیفیـت فراگیـر را گذرانـده و بـا 

  ).11(شوند  های نوین مدیریت آشنا می شیوه
دهـد کـه اجـرای مـدیریت          ان مـی  ها نش   از آنجایی که پژوهش   

های آمریکایی شکست خـورده        از سازمان  %70کیفیت فراگیر در    
هـایی کـه در جهـت اجـرای           و از بین تمامی کوشش    ) 12(است  

ها با     از طرح  %35آید کمتر از      مدیریت کیفیت فراگیر به عمل می     
رغم سپری شدن پنج سـال از        ، علی )10(شوند    موفقیت روبرو می  

های  رح جامع مدیریت کیفیت فراگیر در بیمارستانزمان اجرای ط  
گونـه ارزیـابی    وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران تاکنون هیچ   

                                                      
10 Pual David  
11 Pearman  
12 Townes  
13 Academic Surgery Setting  
14 Barker 
15 Harrington  

. جهت تعیین وضعیت و میزان موفقیت طرح به عمل نیامده است          
 کارآیی و اثربخشی اجرای     یلذا هدف از انجام این پژوهش، ارتقا      

امـل مـؤثر بـر      طرح مدیریت کیفیت فراگیر از طریق بررسـی عو        
سنجش عوامل مـؤثر بـر اجـرای مـدیریت        . اجرای آن بوده است   

کیفیت فراگیر از دیـدگاه مـدیران و سرپرسـتان امکـان شـناخت              
عوامل مؤثر پیش برنده و عوامـل بازدارنـده بـر اجـرای طـرح را                

  .نماید فراهم می
  

   روش کار
 16سال به منظور بررسی عوامل مـؤثر       این پژوهش به مدت یک    

 مدیریت کیفیت فراگیر از دیدگاه مدیران و سرپرسـتان          بر اجرای 
 ،اصغر   بیمارستان حضرت علی   ، حضرت رسول اکرم    در بیمارستان 

 بیمارسـتان شـهید     ،بیمارستان شفا یحیائیان  ،  بیمارستان فیروزگر 
ــادی ــه ،اکبرآب ــضرت فاطم ــتان ح ــهید  ، بیمارس ــتان ش  بیمارس

 ـ   ، بیمارسـتان شـهید مطهـری      ،نـژاد   هاشمی ران و   روانپزشـکی ای
 سـال از    5بیمارستان شهدای هفتم تیر و پـس از سـپری شـدن             

 1378تاریخ شروع اجرایی مدیریت کیفیـت فراگیـر یعنـی سـال             
 مقطعـی   -این پـژوهش یـک مطالعـه توصـیفی        ). 13( انجام شد 

ای مشتمل    ها در این پژوهش پرسشنامه      ابزار گردآوری داده  . است
رات سـه سـطح از      برای مقایسه نظ  . ال بوده ؤ س 75 بخش و    8بر  

مدیران، نسبت به تعهد رهبری، ساختار مدیریت کیفیت فراگیـر،          
میزان توجه به مـشتری، میـزان مـشارکت کارکنـان در اجـرای              
مدیریت کیفیت فراگیر، وضعیت ارتباطات سازمانی، توسعه منـابع         

 و  17 کـای دو    انسانی، فرهنگ سازی و بالاخره کار تیمی، آزمـون        
 p، %5ساس نتایج این آزمون با خطای     بر ا .  انجام شد  18 تی تست

  .محاسبه گردید
میانگین و انحراف معیار عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیـت   

های مورد پـژوهش محاسـبه شـد و           فراگیر به تفکیک بیمارستان   
ها با یکدیگر از روش       برای مقایسه میانگین امتیاز کل بیمارستان     

بیشترین میانگین امتیـاز و  با تعیین . آنالیز واریانس استفاده گردید   
کمترین میانگین امتیـاز هـر یـک از عوامـل مـؤثر بـه تفکیـک                 

هـای    ها، علاوه بر تعیین وضعیت هر یک از بیمارستان          بیمارستان
مورد پژوهش، رتبه کـسب شـده هـر یـک از عوامـل مـؤثر نیـز          

جهت کسب اعتبـار علمـی پرسـشنامه، از روش           .مشخص گردید 
بدین ترتیـب کـه از طریـق مطالعـه          . داعتبار محتوایی استفاده ش   

                                                      
منظور از عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در این پـژوهش، اصـول و                 ١٦

اجزای کلیدی هستند که اگر در پی اجرای موفق مـدیریت کیفیـت فراگیـر هـستیم                 
 یبدیهی است بدون سنجش و انجام صحیح اجزا       . یمیها را رعایت نما    بایست آن   می

  . میز طرح میسر نخواهد بودآ کلیدی امکان اجرای موفقیت
17 X2 
18 T Test 
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25   و همکارانسوگند تورانیدکتر 
ها، جستجو در اینترنـت و بـا          ها و رساله    نامه  کتب، نشریات، پایان  

 اعمـال   استفاده از نظرات اساتید فن اصلاحات لازم در پرسشنامه     
   .و پرسشنامه نهایی آماده گردید) روش شبه دلفی(شد 
 بندی لیکرت از خیلی زیاد تـا    الات پرسشنامه بر اساس طبقه    ؤس

 در نظـر    4ال  ؤبندی گردید که نمره کامل هر س        خیلی کم تقسیم  
های توزیع شده در هر مرکز آموزشی         تعداد پرسشنامه . گرفته شد 

 90 مرکز آموزشی و درمانی یاد شده        10 عدد و جمعاً از      9درمانی  
   .آوری گردید پرسشنامه تکمیل شده، جمع

ر بر اجرای   برای محاسبه امتیاز هر یک از متغیرها یا عوامل مؤث         
نمـره  ) غیـره نظیر میزان تعهد رهبری و      (مدیریت کیفیت فراگیر    

 آن متغیر را بـا یکـدیگر جمـع          هالات تشکیل دهند  ؤهر یک از س   
الات هر یک از متغیرها با یکدیگر متفاوت        ؤکرده و چون تعداد س    
الات تقـسیم   ؤدست آمده را بـه تعـداد س ـ       ه  بودند نمره مجموع ب   

   .دست آیده  بنموده تا نمره استاندارد
بدین ترتیـب   (باشد     می 4 تا   0دامنه تغییرات نمره استاندارد بین      

امکان و قابلیـت مقایـسه نمـرات اسـتاندارد بـا یکـدیگر فـراهم                
نمـره  : بندی نمرات به صورت زیر عمـل شـد          برای دسته ). گردید

 را بـه  2 تـا  1نمـره بـین   ؛ کـم ) 0- 1( به عنوان کـم،     1کمتر از   
 را به عنوان زیاد،     3 تا   2نمره بین   ؛  متوسط) 1-2(عنوان متوسط،   

) 3- 4( را بـه عنـوان بـسیار زیـاد،           4 تا   3نمره بین   ؛  زیاد) 2- 3(
   .بسیار زیاد

برای تبدیل میانگین امتیازات حاصله به درصـد از فرمـول زیـر             
  :  شددهاستفا

  4اینجا ماکزیمم نمره ) Range(ماکزیمم   ×١٠٠=درصد  میانگین حاصله
ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید،          ل داده برای تحلی 

های کسب شده، در جداول توزیـع فراوانـی           بدین ترتیب که داده   
های موجود در آمار توصـیفی شـامل          بندی شد و از شاخص      دسته

 و  Excelافزارهـای     از نـرم  . میانگین و انحراف معیار استفاده شد     
SPSSها استفاده شد  نیز برای تحلیل داده.  

  

  نتایج 
های حاصل از این پژوهش حاکی از آن است که میانگین             یافته

بـا انحـراف    ) 92/1( رهبـری    کل امتیازات در زمینه میزان تعهـد      
نتـایج  ) 1جـدول   . (باشـد   مـی % 48 بوده که برابر بـا       99/10معیار

دو بین نظرات سـطوح مختلـف مـدیران در            مربوط به آزمون کی   
 p =0.025<0.05را نشان داد داری  ا تفاوت معن%5سطح خطای 

میانگین کل امتیازات در زمینه ساختار سازمانی مدیریت کیفیـت          
). 1جـدول   (باشد    می% 50 بوده که برابر     74/0 با انحراف معیار     2

دو بین نظرات سطوح مختلف مـدیران         بر اساس نتایج آزمون کی    
. داری وجــــود دارد ا، تفــــاوت معنــــ%5در ســــطح خطــــای 

p=0.034<0.05  
  

  الات مربوطهؤبر اساس س) ساختار سازمان مدیریت کیفیت(و ) میزان تعهد رهبری در اجرای مدیریت کیفیت فراگیر( درصد فراوانی -1جدول 

طمتوس کم خیلی کم   خیلی زیاد زیاد 
 ردیف

                     امتیازات                                          
    

سئوالات              
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(   
 انحراف معیار میانگین

1 TQM6/15  مشارکت در اجرای  9/18  30 9/28  7/6   92/1  17/1  
های سازمان پذیرش ارزش 2  9/8  6/15  6/35  4/24  6/15   22/2  16/1  
TQM 7/16 های  فرد با ارزشتطابق عملکرد 3  1/21  3/33  4/24  4/4   79/1  13/1  
های بهبود کیفیت مشارکت در کارهای گروهی و فعالیت 4  7/16  3/23  20 9/28  1/11   94/1  28/1  
های بهبود تأمین منابع مورد نیاز برای انجام فعالیت 5  3/13  3/23  40 4/14  9/8   82/1  12/1  
های بهبود کیفیت مینهبندی ز شناسایی و اولویت 6  9/8  6/15  1/41  3/23  1/11   12/2  09/1  
شمند کارکنانزهای ار توجه به نظرات و ایده 7  2/12  6/15  1/41  4/24  7/6   98/1  08/1  
ها و افراد قدردانی از کار تیم 8  9/18  7/16  3/33  2/22  9/8   86/1  22/1  
های بهبود کیفیت پیگیری منسجم فعالیت 9  8/17  9/18  6/35  6/15  2/12   86/1  24/1  
2/22 بازنگری مستمر سیستم بهبود کیفیت 10  6/15  4/34  1/12  7/6   84/1  21/1  

ری
رهب

 و 
هد

 تع
ان
میز

 

%)48کل  (92/1          99/0  
ها ها و سیاست مشخص بودن اهداف و مأموریت 11  10 2/12  1/41  8/27  9/8   13/2  07/1  
ا برای کارکنانه ها و سیاست تشریح اهداف، مأموریت 12  7/6  1/31  7/36  20 6/5   87/1  1 
سویی اهداف بیمارستان و اهداف کارکنان  هم 13  3/13  1/31  30 2/22  3/3   71/1  06/1  
8/7 مدون و مستند بودن ساختار سازمانی بیمارستان 14  4/24  3/33  8/27  7/6   01/2  05/1  
TQM  3/13های  بازنگری ساختار بیمارستان بر طبق ارزش 15  9/28  8/37  6/15  4/4   69/1  03/1  
ها و قوانین توسط مدیران سازی روش اصلاح و ساده 16  4/4  4/24  2/32  8/27  1/11   17/2  06/1  
گیری عدم تمرکز در تصمیم 17  9/8  1/21  40 2 10  01/2  09/1  
ل کارییتفویض اختیار به کارکنان در خصوص حل مسا 18  6/5  4/14  2/42  9/28  9/8   21/2  99/0  
ها و وظایف افراد در بیمارستان ولیتؤمشخص بودن مس 19  4/4  6/15  6/35  7/36  8/7   28/2  97/0  

نی
زما

سا
ار 
اخت

 س

%)50کل  (2          74/0  
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  پژوهشی حکیممجله

...مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر درعوامل 26  
  

  

بـا  ) 39/2(میانگین کل امتیازات در زمینه توجـه بـه مـشتری            
  باشــد   مــی%75/59 اســت، کــه برابــر بــا 81/0انحــراف معیــار 

دو بـین نظـرات سـطوح         ن کـی  بر اساس نتایج آزمو   ). 2جدول  (
داری وجـود     ا، تفـاوت معن ـ   %5مختلف مدیران در سطح خطـای       

  .)p= 0.163>0.05(ندارد 
میانگین کل امتیازات در زمینه مشارکت کارکنـان در اجـرای            

 اسـت کـه     96/0 با انحراف معیار     86/1مدیریت کیفیت فراگیر،    
دو  کیبر اساس نتایج آزمون ) 2جدول . (باشد   می %5/46برابر با   

، تفاوت  %5بین نظرات سطوح مختلف مدیران، در سطح خطای         
  .)p=0.21>0.05(داری وجود ندارد امعن

میانگین کل امتیازات در زمینه برقـراری ارتباطـات سـازمانی،           
. باشـد    مـی  %55 است که برابر با      91/0 با انحراف معیار      )20/2(
دو بـین نظـرات سـطوح         بر اساس نتایج آزمون کـی     ). 3جدول  (

داری وجـود     ا تفـاوت معن ـ   %5مختلف مدیران، در سطح خطـای       
  ).p=0.0001<0.05(دارد 

 بـا   87/1میانگین کل امتیازات در زمینه توسعه منابع انـسانی،          
بـر  ) 3جـدول   . (بود% 75/46 است که برابر     90/0انحراف معیار   

دو بین نظرات سطوح مختلف مدیران در  اساس نتایج آزمون کی
ــای   ــطح خطـ ــاوت%5سـ ــ، تفـ ــدارد   ا معنـ ــود نـ داری وجـ

)p=0.174>0.05.(  
سـازی بـرای اجـرای        میانگین کل امتیازات در زمینه فرهنـگ      

 بـوده کـه     89/0 با انحراف معیـار      80/1مدیریت کیفیت فراگیر    
دو   بر اساس نتایج آزمـون کـی      ) 4جدول  . (باشد   می %45برابر با   

 تفاوت  %5بین نظرات سطوح مختلف مدیران، در سطح خطای         
  ).p=0.004<0.05(ری وجود دارد داامعن

میانگین کـل امتیـازات در زمینـه کـار تیمـی جهـت اجـزای                
 اسـت کـه     93/0 با انحراف معیار     91/1مدیریت کیفیت فراگیر،    

بـر اسـاس نتـایج آزمـون        ) 4جدول  . (باشد   می %75/47برابر با   
 %5دو بین نظرات سطوح مختلف مدیران، در سطح خطـای             کی

  ).p=0.007<0.05(ارد داری وجود داتفاوت معن
های مـورد     در بیمارستان » میزان تعهد رهبری  «میانگین امتیاز   

که . باشد  می%) 48برابر با    (99/0 با انحراف معیار     92/1بررسی  
در این میان مـدیران و سرپرسـتان بیمارسـتان شـهید اکبـری              

برابـر   (90/0 و انحراف معیار     31/3بیشترین امتیاز را با میانگین      
کـسب نمـوده و در مقابـل مـدیران و سرپرسـتان             ) %75/82با  

 و  30/1بیمارستان حضرت فاطمه  کمترین امتیاز را با میـانگین           
   .دست آوردنده را ب%) 50/32برابر با  (85/0انحراف معیار 

هـا بـا      برای مقایسه نظرات مـدیران و سرپرسـتان بیمارسـتان         
ستفاده یکدیگر، نسبت به تعهد رهبری، از روش آنالیز واریانس ا         

شد که بر اساس نتایج این جدول بین نظر مدیران و سرپرستان            

  .داری وجـود دارد  اهای مـورد پـژوهش، تفـاوت معن ـ    بیمارستان
)0.0001 =p.(          میانگین و انحراف معیار عوامل مؤثر بر اجـرای

های مورد پژوهش     مدیریت کیفیت فراگیر به تفکیک بیمارستان     
  ).5ل جدو. (دهد نتایج زیر را نشان می

عامل تعهد رهبری در مقایسه با سایر عوامل مؤثر بـر اجـرای             
برابر بـا    (92/1مدیریت کیفیت فراگیر رتبه چهارم را با میانگین         

» ساختار مـدیریت کیفیـت    «میانگین امتیاز   . کسب نموده %) 48
برابر با  (74/0 با انحراف معیار    2های مورد بررسی      در بیمارستان 

 میان مدیران و سرپرستان بیمارسـتان       باشد که در این     می%) 50
 و انحـراف    81/1شهید اکبرآبادی بیشترین امتیاز را با میـانگین         

کسب نموده و در مقابل مـدیران       %) 25/70برابر با    (80/0معیار  
و سرپرسـتان بیمارسـتان شـفا یحیائیـان کمتـرین امتیـاز را بــا       

ــا  (61/0 و انحــراف معیــار 41/1میــانگین   را%) 25/35برابــر ب
بـرای مقایـسه نظـرات مـدیران و سرپرسـتان            .دست آوردنـد   هب

ها با یکدیگر نسبت بـه سـاختار مـدیریت کیفیـت از               بیمارستان
روش آنالیز واریانس استفاده شد که بر اساس این جـدول بـین             

های مورد پـژوهش تفـاوت        نظر مدیران و سرپرستان بیمارستان    
 .)p=0.003(داری وجود دارد  امعن

وجه به مشتری در مقایسه با سایر عوامل مـؤثر          عامل میزان ت  
 2بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر، رتبـه سـوم را بـا میـانگین               

میـزان توجـه بـه      «میـانگین امتیـاز     . کسب نمود %) 50برابر با   (
 با انحراف معیار    39/2های مورد بررسی      در بیمارستان » مشتری

ــا  (81/0  و باشــد کــه در میــان مــدیران مــی%) 75/59برابــر ب
سرپرستان بیمارستان شـهید اکبرآبـادی بیـشترین امتیـاز را بـا             

کـسب  %) 25/89برابر بـا   (45/0 و انحراف معیار   57/3میانگین  
ــدیران و سرپرســتان بیمارســتان شــهید   ــل م نمــوده و در مقاب

 و انحـراف معیـار      97/1نژاد کمترین امتیاز را با میانگین         هاشمی
برای مقایسه نظـرات     .نددست آورد ه  ب%) 25/49برابر با    (87/0

ها با یکدیگر نـسبت بـه میـزان           مدیران و سرپرستان بیمارستان   
توجه به مشتری از روش آنالیز واریـانس اسـتفاده شـد کـه بـر                
ــین نظــر مــدیران و سرپرســتان   ــایج ایــن جــدول ب اســاس نت

 داری وجـود دارد  اهـای مـورد پـژوهش تفـاوت معن ـ     بیمارسـتان 
)p=0.001( .  انی در مقایسه با سایر عوامل      عامل ارتباطات سازم

مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر، رتبه دوم را بـا میـانگین             
که در این میان مـدیران      به دست آورد    %) 75/46برابر با    (20/2

و سرپرستان شهید اکبرآبـادی بیـشترین امتیـاز را بـا میـانگین              
کـسب نمـوده و در      %) 82برابر بـا     (16/1 و انحراف معیار     28/3
اصــغر  حــضرت علــیبیمارســتان بــل مــدیران و سرپرســتان مقا

برابر با  % (59 و انحراف معیار     03/1کمترین امتیاز را با میانگین      
  .دست آوردنده ب%) 57/25
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دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

27   و همکارانسوگند تورانیدکتر 
    

  الات مربوطهؤبر اساس س) TQMمشارکت کارکنان در اجرای (و ) میزان توجه به مشتری( درصد فراوانی -2جدول 
خیلی 
  خیلی زیاد زیاد متوسط کم کم

 ردیف
                   امتیازات                                           

 سؤالات                                                                           
فراوانی          

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(   
 انحراف معیار میانگین

کنندگان در بیمارستان ریزی برای همکاری با مراجعه برنامه 1  1/1  7/6  2/42  6/35  4/14   56/2  86/0  
کنندگان پیروی از برنامه مشخص جهت تماس و ارتباط با مراجعه 2  6/5  6/15  2/32  7/36  10  30/2  03/1  
کنندگان ز نظرات و آرای مراجعهریزی جهت استفاده ا برنامه 3  4/4  10 9/48  4/24  2/12   30/2  97/0  
کنندگان دست آمده از مراجعهه های ب تحلیل و بررسی شکایت 4  6/5  4/14  30 4/34  6/15   40/2  09/1  
کنندگان ه شده، به مراجعهیپیگیری و ردیابی خدمات ارا 5  2/2  10 2/42  7/26  9/18   50/2  99/0  
ه شدهیکنندگان از خدمات ارا ی سطح رضایت مراجعهگیر اندازه 6  2/2  8/7  7/36  4/34  9/18   60/2  96/0  
کنندگان شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت مراجعه 7  3/3  1/11  4/34  8/37  3/13   47/2  97/0  
کنندگان استفاده از عوامل کیفیت برای جلب رضایت و اعتماد مراجعه 8  3/3  3/23  4/34  8/27  1/11   20/2  03/1  
کنندگان  ه خدمات مطلوب به مراجعهیهای ارا میزان مشخص نمودن روش 9  1/1  9/18  7/36  8/37  6/5   28/2  87/0  
های مربوط به مشتری میزان انعکاس باز خورد فعالیت 10  4/4  7/16  1/31  3/33  4/14   37/2  06/1  

ری
شت

ه م
ه ب
وج

ن ت
یزا
 م

%57/59 کل 39/2          81/0  
1/11 وجود نظام مدون جهت مشارکت کارکنان در فرآیندهای بهبود کیفیت 11  3/23  40 6/15  10  90/1  11/1  
های آموزش توجیهی جهت آشنایایی پرسنل با فلسفه  برگزاری کلاس 12

1/21 وجودی نظام مشارکت و مأموریت آن  9/18  6/35  4/14  10  73/1  23/1  
6/5 بررسی پیشنهادات کارکنان 13  9/18  8/37  9/28  9/8   17/2  02/1  
له برای حل مشکلاتأهای حل مس فعالیت کارکنان در قالب تیم 14  4/14  9/18  4/44  1/11  1/11   86/1  15/1  
های بهبود کیفیت عضویت پرسنل در گروه 15  4/14  6/25  7/36  4/14  9/8   78/1  14/1  
یتفهای بهبود کی تشکیل منظم و مستمر جلسات گروه 16  6/15  30 9/28  4/14  1/11   76/1  21/1  
های ارتقای کیفیت در انجام کارها یا انتخاب موضوعات آزادی عمل تیم 17  7/16  10 9/38  6/25  9/8   2 18/1  
تأثیر نظام مشارکت بیمارستان در مشارکت و درگیری پرسنل در کار و  18

7/16 ایجاد حس تعلق پرسنل به بیمارستان   1/11  2/42  9/18  1/11   97/1  19/1  

های مالی توسط نتایج تصمیمات مشارکتی  افزایش امنیت شغلی و پاداش 19
اند که در بهبود و ارتقای فرایندهای بیمارستان مؤثر بوده  20 1/21  1/41  3/13  4/4   61/1  09/1  TQ

M
ای
جر

در ا
ن 
کنا

کار
ت 

ارک
مش

  

%5/46 کل 86/1          96/0  
  

  الات مربوطه ؤر اساس سب) توسعه منابع انسانی(و ) ارتباط سازمانی( درصد فراوانی -3جدول 

  خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم
 ردیف

                                      امتیازات                             
فراوانی   سؤالات                                                      

)درصد(  
نی فراوا

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  انحراف معیار میانگین  

ولیت مدیران نسبت به مشکلات کارکنان ؤاحساس مس 1  8/7  8/7  2/32  6/35  7/16   46/2  10/1  
ولیت مدیران نسبت به مشکلات شخصی و خانوادگی کارکنانؤاحساس مس 2  9/18  4/14  40 20 7/6   81/1  16/1  
زم در مورد کار توسط مدیران به کارکنانه اطلاعات لایارا 3  4/4  3/13  9/28  1/41  2/12   43/2  02/1  
ها سرعت و کیفیت انتقال اطلاعات به کارکنان توسط بالادستی 4  7/6  9/8  40 2/32  2/12   67/2  39/3  

های جدید توسط  گیری رسانی به کارکنان در مورد تغییرات تصمیم اطلاع 5
6/5 مدیران بیمارستان  20 1/31  1/31  2/12   24/2  08/1  

4/4 مشخص بودن ارتباطات درون سازمانی بیمارستان 6  2/22  4/44  1/21  8/7   06/2  96/0  

رسانی به کارکنان در مورد فرصتهای ارتقای شغلی، انتصاب و سایر  اطلاع 7
4/24 10 امتیازات شغلی بیمارستان توسط مدیران بیمارستان  4/24  30 1/11   08/2  18/1  

6/5 مشخص بودن ارتباطات درون سازمانی بیمارستان  8  20 1/51  6/15  8/7   2 95/0  
7/6 مشخص بودن ارتباط افراد در کارهای گروهی 9  9/18  7/46  8/17  10  06/2  02/1  
%55 کل 20/2          91/0  

ها و راهبردهای مرتبط با آموزش و توانمندسازی کارکنان تدوین خط مشی 10  3/13  6/15  2/42  1/21  8/7   94/1  11/1  

نی
زما

سا
ط 
تبا
 ار

های مورد استفاده در سنجش کارایی و ارزیابی  شناخته بودن شاخص 11
2/12 کارکنان برای آنها   7/16  7/36  8/27  7/6   2 10/1  

7/16 رضایت کارکنان از نحوه ارزیابی 12  1/21  3/33  2/22  7/6   81/1  16/1  
سیستم بررسی و شناخت نیازهای آموزشیتلاش در جهت استقرار  13  2/12  9/18  30 6/25  3/13   09/2  21/1  
2/12 توجه به پیگیری و استمرار آمووزش کارکنان 14  20 6/35  20 2/12   2 18/1  

های آموزشی در راستای یادگیری و به کارگیری ابزارهای مورد  وجود برنامه 15
TQM1/11  نیاز  1/31  4/34  6/15  8/7   78/1  09/1  

های آموزشی کارکنان تخصیص منابع برای رفع نیازمندی 16  1/21  2/32  3/23  7/16  7/6   56/1  19/1  
های انجام شده با نیازهای بیمارستان مطابقت و هماهنگی آموزش 17  9/8  6/15  9/38  7/26  10  13/2  08/1  
های سیستم ارتقاء برای کارکنان ایجاد فرصت برای آشنایی با شاخص 18  4/14  30 3/33  4/14  8/7   71/1  12/1  
4/14 رضایت از عملکرد نظام ارتقاء در بیمارستان  19  8/27  1/41  9/8  8/7   68/1  08/1  

ی 
سان

ع ان
مناب

عه 
وس

 ت

%75/46 کل 87/1          90/0  
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  پژوهشی حکیممجله

...مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر درعوامل 28  

  

  الات مربوطه ؤبر اساس س) TQMکار تیمی جهت اجرای (و ) TQMسازی برای اجرای  فرهنگ (-4جدول 

  خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم
 ردیف

                                                                   امتیازات
فراوانی سؤالات                                                                         

)درصد(  
نی فراوا

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد(  
فراوانی 

)درصد( انحراف  میانگین  
 معیار

سازی فرهنگ کیفیت توسط مدیران بیمارستان توجه به بستر 1  10 8/27  30 4/24  8/7   92/1  11/1  
های سازمانی تعهد مدیران بیمارستان به ارزش 2  8/7  10 9/38  1/31  2/12   30/2  06/1  

سازی و  محیط مطلوب برای پیادههای تعریف شده یک  ایجاد ارزش 3
 حرکت به سمت کیفیت فراگیر در بیمارستان

7/16  20 1/41  7/16  6/5   74/1  10/1  

سویی اهداف بیمارستان با اهداف کارکنان هم 4  10 7/36  6/45  1/11  7/6   78/1  1 
9/18 وجود عدم تمایز بین مدیران و کارکنان 5  4/14  9/38  9/18  9/8   84/1  20/1  
های عمده ناشی از بهبود مستمر میت دادن به موفقیتاه 6  2/22  1/31  3/33  7/6  7/6   44/1  11/1  
4/14 به موقع و کافی بودن جریان اطلاعات برای کارکنان در همه سطوح 7  4/24  8/37  6/15  8/7   78/1  12/1  
1/21 شناخت و آگاهی کارکنان از عملکرد جاری کسب و کار 8  4/14  8/47  2/12  4/4   64/1  08/1  
%45 کل 80/1          89/0  
های کاری با ساختار و اهداف مشخص در بیمارستان  گروه فعالیت 9  7/6  20 7/46  8/17  9/8   02/2  01/1  
های زمانی مشخص های کاری در دوره تشکیل منظم جلسات گروه 10  1/11  7/16  40 8/17  4/14   08/2  17/1  

TQ
M

گ
رهن

 ف
 

ای
جر

ی ا
برا

ی 
ساز

 

های اجرایی ی به کمیتهانتقال منظم گزارش جلسات کار 11  9/8  1/21  3/33  1/21  4/14   11/2  17/1  

ولیت انجام فرآیند و یا بخشی از ؤهای خودمختار که مس وجود گروه 12
1/11 فرآیند را به عهده داشته باشند  1/31  3/33  7/16  8/7   79/1  10/1  

ها ولیت گروهؤمشخص بودن حیطه اختیارات و مس 13  8/7  6/15  6/45  1/21  10  10/2  04/1  
ها ها جهت ارزیابی عملکرد تیم تعریف شدن شاخص 14  4/14  1/21  7/36  7/16  1/11   89/1  18/1  
های کنترل کیفی جهت حل مسایل کیفی استفاده از گروه 15  9/18  3/23  1/31  1/21  6/5   71/1  16/1  
نندگانک ل با مراجعه های کاری جهت ارتباط و تعام استفاده از گروه 16  1/11  1/21  1/41  1/21  6/5   89/1  04/1  
ها  تیم وجود محیط لازم و مساعد برای فعالیت 17  3/13  8/27  8/37  4/14  7/6   73/1  08/1  
3/23 ترغیب افراد به انجام کار تیمی به وسیله سیستم ارزشیابی 18  1/21  6/35  3/13  7/6   18/1  59/1  

ی 
تیم

ار 
م ک

جا
 ان

%75/47 کل 91/1          93/0  

  

  

  های مورد پژوهش به تفکیک بیمارستان) TQMعوامل مؤثر بر اجرای (میانگین و انحراف معیار  -5جدول 
میزان 
تعهد 
 رهبری

میزان توجه به  ساختار مدیریت کیفیت
توسعه منابع  ارتباطات مشارکت کارکنان مشتری

سازی فرهنگ انسانی                    امتیاز کل کار تیمی 
 امتیاز

  بیمارستان 
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

45/2حضرت رسول اکرم   40/0  53/2  48/0  07/2  80/0  70/1  38/0  91/1  47/0  62/1  33/0  12/2  36/0  88/1  45/0  03/2  
)75/50(%  27/0  

نژاد شهید هاشمی  69/1  90/0  86/1  71/0  97/1  87/0  72/1  98/0  60/1  10/1  58/1  01/1  59/1  12/1  82/1  90/0  76/1  
)44(%  89/0  

62/1 شهید مطهری  75/0  85/1  70/0  20/2  86/0  27/1  88/0  22/2  40/0  21/2  52/0  90/1  38/0  87/1  52/0  89/1  
)25/47(%  49/0  

95/1اصغر   حضرت علی  93/0  95/1  64/0  62/2  78/0  22/2  18/1  95/1  01/1  03/1  59/0  41/1  67/0  03/2  09/1  89/1  
)25/47(%  67/0  

94/1 فیروزگر  89/0  12/2  47/0  36/2  45/0  86/1  71/0  2 31/0  07/2  66/0  18/2  94/0  11/2  80/0  08/2  
)52(%  56/0  

31/1 شفایحیائیان  74/0  41/1  61/0  31/2  80/0  23/1  52/0  96/1  76/0  63/1  77/0  27/1  54/0  76/1  79/0  64/1  
)41(%  59/0  

31/3 شهید اکبرآبادی  90/0  81/2  80/0  57/3  45/0  33/3  93/0  48/3  59/0  28/3  16/1  05/3  86/0  18/3  14/1  25/3  
)25/81(%  79/0  

60/1 شهدای هفتم تیر  76/0  96/1  83/0  46/2  86/0  77/1  78/0  32/2  80/0  44/1  61/0  62/1  45/0  37/1  92/0  82/1  
)5/45(%  65/0  

30/1 حضرت فاطمه   85/0  83/1  68/0  12/2  46/0  75/1  61/0  02/2  60/0  83/1  53/0  05/1  82/0  28/1  72/0  65/1  
)25/41(%  56/0  

78/1 روانپزشکی ایران  19/1  72/1  71/0  24/2  74/0  74/1  97/0  51/2  39/1  96/1  82/0  83/1  92/0  73/1  63/0  94/1  
)5/48(%  82/0  

 کل
92/1  

)48(%  
99/0  

2 
)50(%  

74/0  
39/2  

)75/59(%  
81/0  

86/1  
)5/46(%  

96/0  
20/2  

)55(%  
91/0  

87/1  
)75/46(%  

90/0  
80/1  

)45(%  
89/0  

91/1  
)75/47(%  

93/0  
2 

)50(%  
76/0  

p 0001/0  003/0  001/0  001/0  001/0  0001/0  001/0  0001/0  P=  0001/0کل  
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دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

29   و همکارانسوگند تورانیدکتر 
 

  

هـا بـا      برای مقایسه نظـرات مـدیران و سرپرسـتان بیمارسـتان          
 منابع انـسانی از روش آنـالیز واریـانس          ییکدیگر نسبت به ارتقا   

ساس نتایج این جـدول بـین نظـر مـدیران و            استفاده شد که بر ا    
داری وجـود     اهای مورد پژوهش تفاوت معن ـ      سرپرستان بیمارستان 

 . )P=0.0001 (دارد
در مقایسه با سایر عوامل مؤثر بر       » توسعه منابع انسانی  «عامل  

 87/1اجرای مدیریت کیفیت فراگیر، رتبه شـشم را بـا میـانگین             
» سـازی   فرهنـگ «ن امتیاز   میانگی. کسب نمود %) 75/46برابر با   (

 89/0 بـا انحـراف معیـار        80/1های مـورد بررسـی        در بیمارستان 
باشد که در ایـن میـان مـدیران و سرپرسـتان              می%) 45برابر با   (

 و  05/3بیمارستان شهید اکبرآبادی بیشترین امتیاز را با میـانگین          
کسب نمـوده و در مقابـل       %) 25/76برابر با    (86/0انحراف معیار   

 و سرپرستان حضرت فاطمه کمترین امتیاز را با میـانگین           مدیران
 .دست آوردنده ب%) 25/26برابر با  (82/0 و انحراف معیار 05/1

هـا بـا      برای مقایسه نظـرات مـدیران و سرپرسـتان بیمارسـتان          
سازی از روش آنالیز واریـانس اسـتفاده        یکدیگر نسبت به فرهنگ   

یران و سرپرسـتان    شد که بر اساس نتایج این جدول بین نظر مد         
  داری وجــود دارد اهــای مــورد پــژوهش تفــاوت معنــ بیمارســتان

)p= 0.0001(. 
سازی در مقایسه با سایر عوامل مؤثر بـر اجـرای             عامل فرهنگ 

برابـر بـا     (80/1مدیریت کیفیت فراگیر رتبه هشتم را با میانگین         
ــوده%) 45 ــاز . کـــسب نمـ ــانگین امتیـ ــار تیمـــی«میـ در » کـ

برابر با   (93/0 با انحراف معیار     91/1د بررسی   های مور   بیمارستان
باشــد کــه در ایــن میــان مــدیران و سرپرســتان   مــی%) 75/47

 و  18/3بیمارستان شهید اکبرآبادی بیشترین امتیاز را با میـانگین          
کـسب نمـوده و در مقابـل        %) 5/79برابـر    (14/1انحراف معیـار    

تیاز را  مدیران و سرپرستان بیمارستان حضرت فاطمه  کمترین ام        
 ـ%) 32برابر با    (72/0 و انحراف معیار     28/1با میانگین    دسـت  ه  ب

  .p= 0.001آوردند 
هـا بـا      برای مقایسه نظـرات مـدیران و سرپرسـتان بیمارسـتان          

یکدیگر نسبت به کار تیمی از روش آنالیز واریانس اسـتفاده شـد             
که بر اساس نتایج این جـدول بـین نظـر مـدیران و سرپرسـتان                

 .داری وجود داردای مورد پژوهش تفاوت معنها بیمارستان
عامل کار تیمی در مقایسه بـا سـایر عوامـل مـؤثر بـر اجـرای                 

ــانگین     ــا می ــارم را ب ــه چه ــر رتب ــت فراگی ــدیریت کیفی    91/1م
 .کسب نمود%) 75/47برابر با (

هـا بـا یکـدیگر از         برای مقایسه میانگین امتیاز کـل بیمارسـتان       
که بر اساس نتایج ایـن جـدول        روش آنالیز واریانس استفاده شد      

هـای مـورد پـژوهش جهـت          بین میانگین امتیاز کل بیمارسـتان     

داری   اعوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر تفـاوت معن ـ          
 . )p=0.0001( وجود دارد

میانگین امتیاز کل عوامـل مـؤثر بـر اجـرای مـدیریت کیفیـت               
 76/0یـار    با انحـراف مع    2های مورد بررسی      فراگیر در بیمارستان  

میـزان توجـه بـه    «باشد که در این میان عامل  می%) 50برابر با  (
 و انحـراف معیـار      39/2بیشترین امتیاز را بـا میـانگین        » مشتری

ــا  (81/0 ــر ب ــ%) 75/59براب ــل  ه ب ــل عام دســت آورد و در مقاب
 و انحـراف    80/1کمترین امتیاز را با میـانگین       » فرهنگ سازی «

  ).p= 0.0001 ( نمودکسب% 45 برابر با 89/0معیار 
برای مقایسه میانگین کـل عوامـل مـؤثر بـر اجـرای مـدیریت               

 استفاده شد که بـر اسـاس        واریانس کیفیت فراگیر از روش آنالیز    
نتایج این جدول، بـین میـانگین کـل عوامـل مـؤثر بـر اجـرای                 

های مـورد مطالعـه تفـاوت         مدیریت کیفیت فراگیر در بیمارستان    
  ).p=0.0001 (داری وجود دارد امعن

 

  ری یگ بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر اجرای مـدیریت           

های آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی        کیفیت فراگیر در بیمارستان   
باشد انجام گرفت   مرکز آموزشی درمانی می10ایران که مجموعاً 

برای نیل به این هدف، هشت هدف ویژه بـه قـرار زیـر در نظـر                 
  : گرفته شد

تعیین میزان تعهد رهبری در اجـرای برنامـه مـدیریت کیفیـت             
ــر در بیمارســتان ــین وضــعیت   فراگی ــژوهش؛  تعی هــای مــورد پ

ــتان  ــت در بیمارس ــاختارمدیریت کیفی ــژوهش؛   س ــورد پ ــای م   ه
  های مـورد پـژوهش؛       تعیین میزان توجه به مشتری در بیمارستان      

 فراگیر   تعیین میزان مشارکت کارکنان در اجرای مدیریت کیفیت       
تعیـین چگـونگی ارتباطـات در        های مورد پژوهش؛    در بیمارستان 

های مورد پژوهش؛ تعیین میزان توسعه منـابع انـسانی            بیمارستان
ــژوهش؛ در بیمارســتان ــه  هــای مــورد پ ــزان توجــه ب تعیــین می

ســازی در جهــت اجــرای مــدیریت کیفیــت فراگیــر در  فرهنــگ
ه به کار تیمی در     های مورد پژوهش؛ تعیین میزان توج       بیمارستان

هـای مـورد      جهت اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر در بیمارسـتان        
   . پژوهش

در زمینه تعهد رهبری در اجرای مدیریت کیفیت فراگیر عامـل           
ینی را یامتیـاز نـسبتاً پـا     » بازنگری مستمر سیستم بهبود کیفیت    «

طابق نتایج حاصل از این پژوهش مدیران        م 19.کسب نموده است  

                                                      
در نظر گرفته شد، شایان ذکر است که میانگین حد          % 50حداقل امتیاز قابل قبول      ۲۰

ای تأثیرگذار بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر بـین         متغیرهفاصل امتیازات مربوط به     
 . دست آمده استه ب% 7/59تا % 45
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  پژوهشی حکیممجله

...مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر درعوامل 30  

هد کافی در زمینه اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر         و سرپرستان تع  
 مرکـز آموزشـی درمـانی مـورد         10در این راستا ما بین      . را ندارند 

پژوهش، بیمارستان شهید اکبرآبادی امتیاز بسیار خوبی را به خود          
بـه طـور کلـی، میـزان تعهـد رهبـری در             . اختصاص داده اسـت   

باشد و    بول می تر از حد قابل ق      ینیهای مورد پژوهش پا     بیمارستان
بندی امتیاز عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر            در رده 

   .در مرتبه چهارم قرار گرفت
بررسی موانع  « در پژوهش خود با عنوان       1380پور در سال      تقی

اجرای مدیریت کیفیت فراگیر از دیدگاه مـدیران دانـشگاه علـوم            
تـرین    مهـم  به این نتیجه رسیده است که یکی از       » پزشکی تبریز 

موانع اجرای مدیریت کیفیت فراگیر کمـی حمایـت و تعهـد لازم         
همچنین توفیقی در سـال     ). 14(مدیران در اجرای فرآیندها است      

ــوان  1378 ــا عن ــع و « در بررســی خــود ب ارتقــای کیفیــت، موان
ترین موانع استقرار نظـام     دارد که یکی از مهم      بیان می » راهکارها

 1381رستمی در سال    ). 15(باشد    کیفیت، کمی تعهد مدیران می    
عوامـل بحرانـی مـدیریت کیفیـت        «در بررسی خـود بـا عنـوان         

به این نتیجه رسید که میزان شرکت نامنظم رهبـران در        » فراگیر
ین آنان نسبت به این عامـل       یهای راهبردی بیانگر تعهد پا      کمیته
 در پژوهش خود بـا عنـوان        1382دهنویه در سال    ). 16(باشد    می
ی نیازهـای اساسـی اجـرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر در              ارزیاب«

دلیـل بـالا بـودن تعهـد رهبـری را در            » مجتمع حضرت رسـول   
 مورد پژوهش را، تحصیلات مرتبط مدیریت وقت        یها  بیمارستان

ذکـر  ) دکتری مدیریت خـدمات بهداشـتی و درمـانی        (بیمارستان  
  ).17(نموده است 

هـا حـاکی از       هدر زمینه وضعیت ساختار مدیریت کیفیـت، یافت ـ       
بازنگری ساختار سازمانی بیمارستان بر     «ین عامل   یامتیاز نسبتاً پا  

در این زمینه نیز    . است» های مدیریت کیفیت فراگیر     طبق ارزش 
ــین ســایر    ــا ب ــاز خــوبی م ــادی از امتی بیمارســتان شــهید اکبرآب

بـه طـور کلـی وضـعیت سـاختار          . ها برخوردار گردیـد     بیمارستان
یمارستان مورد پژوهش در طبقه متوسط       ب 10مدیریت کیفیت در    

بندی امتیاز عوامل مؤثر بر اجرای        قرار دارد و در رده    ) قابل قبول (
  .گیرد مدیریت کیفیت فراگیر در مرتبه سوم قرار می

رسد که یکـی      در بررسی خود به این نتیجه می      ) 1378(توفیقی  
ترین موانع استقرار نظـام کیفیـت، عـدم تناسـب سـاختار              از مهم 

در ارزیـابی   ) 1380(اولادی  ). 15(مانی با نظام کیفیت اسـت       ساز
های اساسی اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر در صـنعت            نیازمندی

پتروشیمی به این نتیجـه رسـید کـه سـاختار سـازمانی مـدیریت        
 دهنویـه   .)18(کیفیت فراگیر در سـازمان مـذکور ضـعیف اسـت            

دیریت در بررسی خود در رابطـه بـا وضـعیت سـاختار م ـ           ) 1382(
کند که عامل فوق       حضرت رسول اعلام می     کیفیت در بیمارستان  

در وضعیت متوسطی قرار دارد که نیازمند تقویت و بهبود مـستمر       
نیز در پژوهش خود به این نتیجه       ) 1380(پور     تقی .)17(باشد    می

ــر در    ــوز مفهــوم واقعــی مــدیریت کیفیــت فراگی رســید کــه هن
ست که این خود یکی از موانـع        های ما نهادینه نشده ا      بیمارستان

  .)14(باشد  اجرای مدیریت کیفیت فراگیر می
با توجه به نتایج حاصل در زمینه میزان توجه به مشتری که در             
  حد خوبی قرار دارد و بـا عنایـت بـه امتیـاز نـسبتاً خـوب عامـل                   

گیری سطح رضایت مراجعه کنندگان از        توجه به بررسی و اندازه    «
بندی امتیاز عوامل مـؤثر       ه طور کلی در رده    ، ب »ه شده یخدمات ارا 

بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر، این عامـل در مرتبـه اول قـرار          
در این راستا بیمارستان شهید اکبرآبادی بیـشترین امتیـاز را       . دارد

  .به خود اختصاص داده است
 در ارزیـابی عوامـل بحرانـی مـدیریت          1381رستمی در سـال     

ه رسید که در جامعـه مـورد پـژوهش          کیفیت فراگیر به این نتیج    
ایشان توجه به مـشتری نیمـی از کـل امتیـاز را کـسب کـرده و                  

کند که سازمان به این عامـل حیـاتی در آینـده توجـه        ایجاب می 
 در ارزیـابی    1380 اولادی در سـال      .)16(بیشتری داشـته باشـد      

نیازهای اساسی اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در مجتمع حضرت     
  دارد که میزان توجه بـه مـشتری در بیمارسـتان            میرسول اعلام   

مورد پژوهش در وضـعیت نـسبتاً خـوبی قـرار دارد و علـت ایـن                 
ه خـدمت در بخـش بهداشـت و درمـان و            یوضعیت را ماهیت ارا   

  .)18(لزوم توجه به بیماران ذکر نموده است 
هایی کـه پژوهـشگران در زمینـه اجـرای میـزان              از جمله یافته  

ین عامـل   یبدان دست یافتند، امتیـاز نـسبتاً پـا        مشارکت کارکنان   
هـای مـالی توسـط نتـایج          میزان افزایش امنیت شغلی و پاداش     «

لذا مطابق نتایج این پژوهش میـزان       . است» تصمیمات مشارکتی 
مشارکت کارکنان در اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در حد قابـل           

یمارسـتان  ب. باشد  قبولی نبوده و نیاز به تقویت و بهبود مستمر می         
آبادی در این زمینه نیز امتیـاز بـسیار خـوبی را کـسب                شهید اکبر 

به طور کلـی میـزان مـشارکت کارکنـان در اجـرای      . نموده است 
هـای مـورد پـژوهش در         مدیریت کیفیـت فراگیـر در بیمارسـتان       

بندی امتیـاز     تر از حد قابل قبول قرار دارد و در رده           ینیوضعیت پا 
یت کیفیت فراگیر در مرتبه هفتم قرار       عوامل مؤثر بر اجرای مدیر    

  . گیرد می
در بررسی نیازهـای اساسـی اجـرای مـدیریت          ) 1382(دهنویه  

هـای آموزشـی تـوجیهی جهـت          کیفیت فراگیر برگزاری کـلاس    
آشنایی پرسنل بـا فلـسفه وجـودی نظـام مـشارکت را سـودمند               
دانست، همچنین عامـل مـشارکت کارکنـان را نیازمنـد تقویـت             

در بررسی موانع اجـرای مـدیریت       ) 1380(پور     تقی ،)17(داند    می
کیفیت فراگیر از دیدگاه مدیران مراکز بهداشتی و درمـانی تبریـز            
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دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

31   و همکارانسوگند تورانیدکتر 

به این نتیجه رسید که عدم توجیه و آمـوزش کارکنـان در قالـب          
تـرین موانـع اجـرای مـدیریت         های آموزشی یکی از مهم      کلاس

  .)14(باشد  کیفیت فراگیر در این مراکز می
ترین دلایل کم بودن میـزان برگـزاری         توان یکی از مهم   شاید ب 
های آمـوزش تـوجیهی بـرای کارکنـان را عـدم توجـه و                 کلاس

. مشارکت کارکنان در اجـرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر دانـست            
های برتر ایـران      در مطالعه میزان استفاده شرکت    ) 1382(کریمی  

ه در جامعه رسد ک از ابزار مدیریت کیفیت فراگیر به این نتیجه می      
اش مشارکت کارکنان که از اصول اساسی مـدیریت           مورد بررسی 

کیفیت فراگیر است، به میزان مطلوب وجود ندارد و تفاوت زیادی   
نیـز وضـعیت صـنایع      ) 1380( اولادی   .)19(با حد مطلـوب دارد      

پتروشیمی را در زمینـه مـشارکت کارکنـان در اجـرای مـدیریت              
در زمینه وضـعیت ارتباطـات      ). 18 (داند  کیفیت فراگیر ضعیف می   

 عامل.باشد  سازمانی، امتیاز کسب شده از حد قابل قبول بالاتر می         
ولیت مـدیران نـسبت بـه مـشکلات شخـصی و            ؤاحساس مـس  «

ینی را به خود اختـصاص داده       یامتیاز نسبتاً پا  » خانوادگی کارکنان 
هـای مـورد      از بین بیمارستان  . طلبد  است که توجه بیشتری را می     

بیمارستان شهید اکبرآبادی بیشترین و بالاترین امتیاز را        پژوهش،  
کسب نموده است و به طور کلی وضعیت ارتباطـات سـازمانی در             

های مورد پژوهش در وضعیت نسبتاً خوبی قرار دارد و            بیمارستان
بندی امتیاز عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیـر            در رده 

به این نتیجه رسـید کـه       ) 1382(دهنویه  . در مرتبه دوم قرار دارد    
ارتباطات سازمانی در مجتمع حضرت رسول اکرم دارای وضعیت         

 نتیجـه   ایـن بهدر بررسی خود    ) 1380(پور    تقی). 17(خوبی است   
رسید که نارسایی و ناتوانی در نظام اطلاعات مدیریتی که از زیر            

ترین موانع   گردد یکی از مهم     ساخت استراتژیک سازمان تلقی می    
  .)14( باشد ه در اجرای مدیریت فراگیر میعمد

تر از حد  ینیدر زمینه توسعه منابع انسانی، امتیاز محاسبه شده پا     
تخـصیص منـابع بـرای      «باشد در این راستا عامل         می  قبول قابل

ینی بـه خـود     یامتیـاز پـا   » های آموزشـی کارکنـان      رفع نیازمندی 
ش هـای مـورد پـژوه       در بـین بیمارسـتان    . اختصاص داده اسـت   

 شهید اکبرآبادی امتیاز بـسیار خـوبی را کـسب نمـوده            بیمارستان
هـای    به طور کلی میزان توسعه منابع انسانی در بیمارستان         .است

بنـدی امتیـاز      باشـد و در رده      مورد پژوهش در حد قابل قبول نمی      
عوامل مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در مرتبه ششم قرار           

ر پژوهش خود به این نتیجه رسید که        د) 1382(دهنویه  . گیرد  می
در زمینه توسعه منابع انـسانی مجتمـع حـضرت رسـول نیازمنـد              

به این نتیجه رسید کـه در      ) 1380( اولادی   .)17( باشد  تقویت می 
زمینه توسعه منـابع انـسانی، صـنایع پتروشـیمی دارای وضـعیت             

در بررسی خـود بـه ایـن        ) 1381(رستمی  ). 18(باشد    ضعیفی می 

سید که توسعه منابع انـسانی در سـازمان امتیـاز بـالایی             نتیجه ر 
در بررسی خود بـه ایـن   ) 1380(پور  تقی .)16(کسب نموده است   

نتیجه رسید که عدم توجه و آموزش کارکنـان و همچنـین نبـود              
تـرین   آگاهی یا دانش کافی از مـدیریت کیفیـت فراگیـر از مهـم             

  .)14(اشد ب موانع عمده در اجرای مدیریت کیفیت فراگیر می
سازی جهت اجرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر           در زمینه فرهنگ  

باشـد و عامـل       تر مـی    ینیامتیاز محاسبه شده از حد قابل قبول پا       
هـای عمـده ناشـی از بهبـود           میزان اهمیت دادن بـه موفقیـت      «

. ین را بـه خـود اختـصاص داده اسـت          یمیانگین نسبتاً پا  » مستمر
ن چنین اظهار نمود که وضعیت توا نتیجتاً مطابق نتایج حاصله می    

بندی عوامل    و در رده  . باشد  سازی در حد قابل قبولی نمی       فرهنگ
مؤثر بر اجرای مدیریت کیفیت فراگیر در مرتبه آخر یعنی هـشتم            

در این زمینه، بیمارسـتان شـهید اکبرآبـادی بیـشترین           . قرار دارد 
  .استها کسب نموده  امتیاز را در مقام مقایسه با سایر بیمارستان

 خود به ایـن نتیجـه رسـید کـه در             در پژوهش ) 1382(دهنویه  
سازی برای اجرای مدیریت کیفیت فراگیر مجتمـع          زمینه فرهنگ 

نیـز  ) 1382( کریمی   .)17( باشد  حضرت رسول نیازمند تقویت می    
های برتر ایران از ابـزار        در بررسی سنجش میزان استفاده شرکت     

رسـید کـه تـلاش بـرای        مدیریت کیفیت فراگیر به ایـن نتیجـه         
شناسایی و پاداش به موفقیت بهبـود کیفـی از جملـه مفـاهیم و               

های برتر ایران کمتر مورد توجـه         موضوعاتی است که در شرکت    
پـور     تقـی  .)19(بوده و بیشترین اختلاف را با حد مطلـوب دارنـد            

در بررسی خود به این نتیجـه رسـید کـه عـدم تـشویق               ) 1380(
تـرین   تاوردهای کارکنـان یکـی از مهـم   ها و دس    مدیران از تلاش  

  .)14(باشد  موانع عمده در اجرای مدیریت کیفیت فراگیر می
در زمینه میزان توجه به کار تیمـی در جهـت اجـرای مـدیریت               
کیفیت فراگیر امتیاز کـسب شـده نزدیـک بـه حـد قابـل قبـول                 

  ین عامـل   یدر ایـن رابطـه، میـانگین امتیـاز نـسبتاً پـا            . باشـد   می
یب افراد بـه انجـام کـار تیمـی بـه وسـیله سیـستم                میزان ترغ «

هـای مـورد      در بـین بیمارسـتان    . باشـد   قابل توجه می  » ارزشیابی
پژوهش، بیمارستان شهید اکبرآبـادی بیـشترین امتیـاز را کـسب            

های  نموده و به طول کلی میزان توجه به کار تیمی در بیمارستان           
بندی عوامـل    باشد و در رده     مورد پژوهش در حد قابل قبولی نمی      

مؤثر بر اجرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر در مرتبـه پـنجم قـرار                
در پژوهش خود به این نتیجه رسید که        ) 1382(دهنویه  . گیرد  می

زمینه کار تیمی برای اجـرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر مجتمـع              
نیـز  ) 1382(کریمی  ). 17(باشد    حضرت رسول نیازمند تقویت می    
های ایران اغلب از کـار تیمـی          به این نتیجه رسید که در شرکت      

نیز به این نتیجـه رسـید       ) 1380(پور    تقی). 19(شود    حمایت نمی 
ترین موانع اجرای مدیریت کیفیت فراگیر سیستم        که یکی از مهم   
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بـه طـور کلـی      . )14(باشـد     ارزشیابی نامناسب در محیط کار مـی      
میانگین امتیاز کسب شده توسط عوامل مؤثر بر اجرای مـدیریت           

هـای مـورد مطالعـه بـین دو مقـدار              فراگیر در بیمارستان   کیفیت
میزان توجه بـه    % (75/59و حداکثر   ) سازی  فرهنگ% (45حداقل  
ارتباطـات  : قرار گرفت و بقیـه عوامـل نیـز بـه ترتیـب              ) مشتری
 توسعهسازمانی، ساختار سازمانی، تعهد رهبری، کار تیمی،        مناسب  

در . گیرنـد   له قرار می  منابع انسانی، مشارکت کارکنان در این فاص      
 عامل مؤثر بر اجرای مـدیریت کیفیـت فراگیـر در            8واقع در بین    
، »میــزان توجــه بــه مــشتری«هــای مــورد پــژوهش  بیمارســتان

در وضعیت خوب قـرار     » ساختار سازمانی «،  »ارتباطات سازمانی «
باشند که روی هم       عامل دیگر در وضعیت متوسط می      5گرفته و   

د پژوهش در خصوص تعهد رهبری، کار       های مور   رفته بیمارستان 
سـازی    تیمی، توسعه منابع انسانی، مشارکت کارکنـان و فرهنـگ         

نهایتاً آن که امتیـاز کـسب      .باشند  نیازمند تقویت و توجه ویژه می     
های مورد مطالعـه نـشانگر آن اسـت کـه             شده توسط بیمارستان  

بیمارســتان شــفا یحیائیــان حــداقل امتیــاز و بیمارســتان شــهید  
 عامـل مـؤثر بـر اجـرای         8آبادی بیشترین امتیـاز را از بـین         اکبر

انــد و بقیــه  مــدیریت کیفیــت فراگیــر بــه خــود اختــصاص داده 
فیروزگـر،  : ها به ترتیب حداکثر بودن امتیاز عبارتنـد از          بیمارستان

حضرت رسول اکرم، روانپزشکی ایران، حضرت علی اصغر، شهید         
  .حضرت فاطمهو  نژاد مطهری، شهدای هفتم تیر، شهید هاشمی

  References 
 

1-Tabibi, SJ, Ebadi Azar F, Tourani S. Total Quality 

Management in Healthcare system, 1st ed. Tehran: Jahan 
Rayaneh; 2002: 5- 6, 48- 49. 

2- Mark Graham B, Hitchock E, Willard L. Why TQM Fails 
and What to do About it. 1sted. New York: Mc Graw Hill; 
1994: 132. 

3- Parsley K. Pushing Evidence in to Practice, Quality 
Improvement in Healthcare. UK; 1999: 158- 159. 

4- Wager TH, Rondeua KV. Total Quality, Commitment and 
Performance in Canadian Healthcare Quality Assurance. 
1sted; 1998: 1- 7. 

5- Lamei, A. Introduction to Quality Management 2nd ed. 
Tehran; National Committee of Quality Development, 
Ministry of Health and Medical Education; 2002, B. 

6- David P. Effective Leadership for Total Quality 
Management. Dissertation, University of Missouri: Rolla: 
2002: 137. 

7- Hamidi Y. A Study on Total Quality Management in 
Healthcare System and Designing a Model for Iran, PhD 
Dissertation, Islamic Azad University; 2002: 8, 16. 

8- Pearman, LKo. Link Between a Total Quality Management 
Initiative An the Accounting and Control System in 
Healthcare Services. 1sted. Agency for Healthcare Policy & 
Research (AHCPR); 1994: 96- 96. 

9- Townes C, Petit B, young B. Implementing Total Quality 
Management in a Academic Surgery Setting: Lesson 
Learned. Switzerland; Swiss- Surgery; 1995: 15- 17. 

10- Harrington D, Barker W. Quality Management in Irish 
Healthcare; International Journal of Healthcare Quality 
Assurance, 2000; 2 (6): 234. 

11- Madani SM. Possibility of Total Quality Management 
Application in Isfahan Teaching Hospitals. M.S. Thesis, 
School of Management and Information, Iran University of 
Medical Sciences; 2000: 176. 

12- Spechler J. Managing Quality in American's Most Admired 
Companies. Sanfrancisco: Berreh Koehler Publisher; 1999: 
7. 

13- Zayandeh M. Activities Report of the National Committee 
of Quality Development, Special Scientific Report. Tehran: 
Beheshti Medical University Publication. No. 3 March 
2000: Introduction and 2. 

14- Taghipoor Hakhaskhani S. Executive Limitations of TQM 
from the Managers Point of View at the Teaching and 
curative Centers, Tabriz University of Medical Sciences. 
M.S. Thesis, Islamic Azad University; 2000. 

15- Toufighi Sh. "Quality Development, Limitations and 
Strategies".Hospital. 1(2): 40- 43. 

16- Rostami M. Critical Factors Evaluation and Total Quality 
Success. M.A. Thesis, Faculty Training University; 2003. 

17- Dehnaviyeh R. Evaluation of the Fundamental Needs for 
TQM Application in Rasul Akram Teaching Hospital. M.S. 
Thesis, School of Management and Information, Iran 
University of Medical Sciences; 2004. 

18- Ouladi R. Evaluation of the Fundamental needs for TQM 
Application in Iran's Petrochemical Industry. M.S. Thesis, 
Faculty Training University: 2002. 

19- Karimi, M. Examination of Usage Rate of TQM Tools, 
Techniques and Concepts in Iran's Superior Corporations. 
M.S Thesis, Faculty Training University: 2004. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-445-fa.html
http://www.tcpdf.org

