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  درمانی تبریز

  
  0411– 2330196: نمابر   0411– 2339748: تلفن   مرکز بهداشت استان آذربایجان شرقی ، روبروی منبع آب،الاسلام های خیابان ثقه انت،تبریز :نویسنده مسؤول* 
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 چکیده
 ، ارتقـاء فرآینـد    یکی از روش های   . دارد ارایه ابزارهای کاربردی در جهت رضایت مشتری گام برمی        یفیت با    مدیریت ک  :مقدمه

FOCUS-PDCA  این مقاله به صورت گزارش مـوردی،        . تدوین شد  1989های آمریکا در سال       توسط انجمن بیمارستان   است که
های اولیه بهداشـتی در اسـتان آذربایجـان شـرقی تـشریح               بتاجرای ارتقاء مستمر کیفیت و ارزشیابی آن را در نظام مراق          روش  

   .نماید می
ریزی، ایجاد شبکه یادگیری، آموزش آبشاری کارکنان و          های هماهنگی و برنامه      مستمر کیفیت با تشکیل کمیته     ارتقاء :کارروش  

 سطح خانه بهداشت، مرکـز بهداشـتی         در 1379– 1380های   یافته در سال     فرآیند ارتقاء  260.ارتقاء فرآیندهای کلیدی انجام شد    
، تـیم ارتقـاء، درسـتی       ها نـوع فرآینـد     و لیست اختصاصی مورد بررسی قرار گرفـت       درمانی و مرکز بهداشت شهرستان با چک      

  .بررسی شدابزارهای مورد استفاده، مشارکت مردم و جامعه، مقدار ارتقاء، شاخص ارزشیابی و استراتژی ارتقاء 
بیـشترین  . سویی فرهنگ سازمانی با کیفیت را نشان داد        قرار مدیریت کیفیت بعد از پنج سال، انطباق و هم         ارزشیابی است  :ها یافته

پذیری کارکنان، ارتباط مؤثر مدیران و کارکنان، فرهنگ کار تیمی، انتقادپذیری، توجه به صدای مشتری        تغییر در روحیه مشارکت   
هـای    ء مستمر کیفیت ادبیات رایـج مـدیران و کارکنـان را تغییـر داد و واژه                ارتقا. و استانداردسازی فرآیندها صورت گرفته بود     

از .  نفـر بـود    8/5میـانگین اعـضای تـیم       . محوری و مدیریت مبتنی بر فرآیندها را تا سطح ارایه خدمت نفوذ داد              کیفیت، مشتری 
  .موارد استفاده شد %43 در )ابزار آماری برای کنترل عملکرد فرآیند (نمودار کنترل

دهندگان خدمات سـلامت امـری ضـروری           آموزش و توانمندسازی ارایه    ،برای ایجاد فرهنگ ارتقاء کیفیت مستمر      :گیری تیجهن
توان آن را به مدیران و کارکنان آموزش   روشی آسان برای ارتقاء عملکرد فرآیندها است و به سهولت می  FOCUS-PDCA. است
  .داد

  

  های اولیه بهداشتی، کیفیت ، مراقبتFOCUS PDCAارتقاء مستمر کیفیت،  :واژگان گل
  مقدمه

هـای خاصـی برخـوردار       ها از پیچیـدگی    در عصر حاضر سازمان   
ند آنها را در رسیدن بـه       نتوا های سنتی مدیریت نمی     و روش  است

امـروزه دیگـر مـدیریت سـنتی بـا       .دن ـیـاری نمای ، اهـداف خـود  
یـک  هـا، حرکـت    بوروکراسی عظیم، دیوار بزرگ حایل بین گروه    

طرفه از بالا به پایین، مرز قطور بین مدیریت و کارکنان و تکیـه              
  طـه  یتوان مقابله با تغییرات گسترده در ح      ،  های انفرادی  بر حرکت 

  
  

تـرین    و جـامع   ترین  مهمکیفیت جامع،    .سلامت را نخواهد داشت   
رود  نگرش و تحول در زمینه مدیریت در قرن حاضر به شمار می           

 و بهبـود مـستمر و تـرویج نگـرش           تمرکـز روی مـشتری     که با 
ها را در همه مـوارد   فرآیندی در سرتاسر سازمان، رضایت مشتری     

 فلـسفه   برخـورداری از  بـا    مـدیریت کیفیـت      .نشانه رفتـه اسـت    
در جهــت رضــایت  ،و ابزارهــای شــفاف و کــاربردی یکنواخــت
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، دوره سیزدهم، شماره اول89بهار   

41  بخش و همکارانمصطفی فرح
بـرای بقـا در دنیـای     .)1( دارد مدت مـشتری گـام برمـی    طولانی

هـای سـلامت امـری       م کیفیـت در سـازمان     پررقابت کنونی ادغا  
 تأمین خواسته مشتری و حتی حرکت       ،کیفیت .)2( ضروری است 

در راستای خوشحال کردن مشتری با پاسخ به فراتر از نیازهـای            
امع کیفیت در صـنعت پـا بـه         جفلسفه مدیریت    .)3( فعلی اوست 

هـای ارایـه خـدمت شـد و          عرصه وجود گذاشت و بعد وارد نظام      
 .)4( ویکرد اساسی در مدیریت نظام سـلامت اسـت        اکنون یک ر  

ارتقاء مستمر کیفیت یک فلسفه مدیریتی است که بهبود مـستمر    
 نماید مر رضایت بیمار را دنبال می     تفرآیندها و در نتیجه ارتقاء مس     

)5( .  
یکـــی از ارکـــان اساســـی مـــدیریت کیفیـــت تمرکـــز روی 

خاصی فرآیند به مجموعه عوامل مختلف که هدف        . فرآیندهاست
گـردد و عملکـرد آن بـه ارتبـاط         اطـلاق مـی    نمایند، را دنبال می  

اغلب مشکلات کیفیـت از     . )6( های مختلف بستگی دارد    مشتری
ارتقاء در  . گردد  در ارتباط و هماهنگی فرآیندها ایجاد می       یینارسا

اگـر   .گـردد  یک فرآیند با نارسـایی در فرآینـد دیگـر خنثـی مـی             
 ـ    دهندگان مختلف مانند     ارایه سـوی اهـداف      هتیم عمل نموده و ب

نگـاه  . )7( توان به کیفیت دست یافت     می،  مشترک حرکت نمایند  
های مختلف فرآیندهای سلامت از ارایـه خـدمت          مجزا به بخش  

 و استانداردسـازی فرآینـد از       )8( کند جامع به بیمار جلوگیری می    
  . )9( کند میپیشگیری وقوع خطا 
 دسـتیابی بـه کیفیـت را        های سلامت در سراسر جهان     سازمان

 ـ .)10( انـد  یک استراتژی اساسی قـرار داده      کـارگیری مفـاهیم     ه ب
ــب     ــت در اغل ــامع کیفی ــدیریت ج ــت و م ــستمر کیفی ــاء م ارتق

هـا    بیمارسـتان  .)11( های انگلستان شروع شده اسـت      بیمارستان
 شـروع   1970استفاده از ابزارهای ارتقاء مستمر کیفیت را از سال          

کارگیری مفاهیم ارتقاء    هت مختلف در زمینه ب     تجربیا .)12( کردند
 .)13– 23( مستمر کیفیت در نظام سلامت گـزارش شـده اسـت          

هر سازمان باید    .ود دارد ج مختلفی و  یها برای ارتقاء فرآیند روش   
. ها را انتخاب وهمه کارکنـان را آمـوزش دهـد           یکی از این روش   

 م دارد کارگیری یک روش ارتقاء در سراسر سازمان ضرورت تـا          هب
 برای ارتقـاء عملکـرد فرآینـدها        FOCUS-PDCAروش   .)24(

 تـدوین شـد     1989های آمریکا در سال      توسط انجمن بیمارستان  
های سلامت به کارها به عنوان فرآیندهای قابل ارتقاء نگاه  تا تیم
 و کـار تیمـی و مـشارکت را          اسـت این روش مبتنی بر داده      . کند

وانـد بـه عنـوان الگـوی        ت ایـن روش مـی     .)25( کنـد  تشویق می 
ارزشـیابی  . ها مـورد اسـتفاده واقـع گـردد         خودارزیابی در سازمان  

ــی درون ــازمانی م ــاء    س ــازین ارتق ــوان حرکــت آغ ــه عن ــد ب توان
مطالعـات متعـدد تـأثیر       .)26( های سازمانی عمل نمایـد     ظرفیت
 را در بهبود عملکرد فرآینـدها و ارتقـاء    FOCUS PDCAروش

 این روش یک    .)27– 38( ه است های سلامت نشان داد    شاخص
تواند در مستند نمـودن فرآینـدها و         نوع روش پژوهش بوده و می     

ــار رود    ــز بک ــاء نی ــد از ارتق ــد بع . )39(ســنجش وضــعیت فرآین
FOCUS-PDCA   ــرد ــنجش عملک ــشکلات، س ــل م  در تحلی

 . )40( فرآیند، ارتقاء کارآیی و کیفیت خدمت کاربرد دارد

  FOCUS PDCAروش ارتقاء  -1جدول 
 ابزارهای مورد استفاده توضیح هر مرحله مراحل ارتقاء
Find بارش افکار، نمودار قالبی،نمودار پارتو فرآیندی را برای ارتقاء انتخاب نمایید   
Organize با صاحبان فرآیند یک تیم تشکیل دهید -  
Clarify هیستوگرام، نمودار کنترل،فلوچارت وضعیت جاری فرآیند را شفاف کنید   
Understand نمودار علت و معلول،نمودار همگرایی علل نوسان فرآیند را تعیین نمایید   
Select روش گروه اسمی،بندی جدول اولویت راهکار ارتقاء را انتخاب کنید   
Plan جدول گانت برنامه ارتقاء را تهیه نمایید  
Do ارتقاء را اجرا کنید -  
Check های آماری  کنترل و شاخصنمودار نتایج را ارزشیابی نمایید  
Act نمودار کنترل برای تثبیت نتایج ارتقاء اقدام نمایید  

  

  روش کار
 در FOCUS PDCA کارگیری روش ارتقـاء   به1378 سال در

های اولیه بهداشتی استان آذربایجـان شـرقی آغـاز            نظام مراقبت 
برای نهادینه کردن فرهنگ ارتقاء مستمر کیفیـت در نظـام           . شد

ــت ــه    مراقب ــرد چندگان ــتی رویک ــه بهداش ــای اولی ــوزش و ه آم
کمیتـه آمـوزش و     تـشکیل   .  طراحـی و اجـرا شـد       ،توانمندسازی

همــاهنگی ارتقــاء کیفیــت، توانمندســازی کارکنــان، انتخــاب و  
، طراحی الگوی آموزش FOCUS PDCA گسترش روش ارتقاء

ارزشیابی و  ،)انتقال تجربیات(  ایجاد شبکه یادگیریارتقاء کیفیت،
 اطلاعات اختصاصی، تشکیل دبیرخانه ارتقـاء در واحـدهای          نظام

 عوامـل مختلـف ایـن رویکـرد را          ،ستادی و تـشویق و قـدردانی      
  .دادند تشکیل می

 این کمیته بـا     : آموزش و هماهنگی ارتقاء مستمر کیفیت      هکمیت
ایجاد زبان   هدف ایجاد و گسترش فرهنگ ارتقاء مستمر کیفیت،       

ایجـاد بـستر مناسـب       کارکنـان، ارتقاء دانش و مهارت      مشترک،
ایجاد نگرش فرآیندی، ارایـه      جهت تحقق مدیریت جامع کیفیت،    

های ارتقـاء و ارتقـاء فرآینـدهای تحـت نفـوذ             مشاوره برای طرح  
 و  شهرستان تشکیل یافت19ت استان و  کارکنان در مرکز بهداش   

این کمیته برنامه . داد صورت منظم تشکیل جلسه میه هر هفته ب  
  .  و نظام اطلاعات کیفیت را طراحی نموداستراتژیک

بـرای   :های آموزشی ارتقـاء مـستمر کیفیـت        سازماندهی تیم 
بـا  . آموزش کارکنان در سطوح مختلف روش آبشاری انتخاب شد    

 مرکز 5های مختلف و نیز تشکیل      مدرس از شهرستان   25تربیت  
هـای مختلـف آمـوزش       آموزشی در سطح استان، کارکنان در رده      

  . دیدند
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  مجله پژوهشی حکیم

...در بهبود FOCUS-PDCAبکارگیری روش 42
 در  1378– 1381 هـای  سال  در فاصله  :وانمندسازی کارکنان ت

 نفر برگزار شد که   2578 روز و برای     473 کارگاه در    131مجموع  
هـای   در ایـن راسـتا مجموعـه      .  نفـر پزشـک بودنـد      269از آنها   

 آموزشـی  هربیان ارتقاء مستمر کیفیت، مجموعراهنمای تدریس م 
آموزشـی بـرای     هارتقاء مستمر کیفیت برای بهـورزان و مجموع ـ       

 10برای انتقـال تجـارب دانـشگاه،         .مربیان آموزشی انتشار یافت   
 نفـر برگـزار   276بخـشی و بـرای    های برون کارگاه برای سازمان 

های آموزش در عمل ارتقـاء مـستمر کیفیـت           همچنین دوره . شد
   .برای اثربخش نمودن روش آموزش طراحی و اجرا شد

 ـ  (اندازی شبکه یـادگیری       راه  ا، در ایـن راسـت     :)اربانتقـال تج
هر  .نامه منتشر نمود صورت فصله نشریه ارتقاء را ب    ، مزبور کمیته

سال همایش کشوری ارتقاء مستمر کیفیت را در استان اجرا نمود           
ای با   همایش منطقه10 سه همایش کشوری و 1381که تا سال   

هدف بازآموزی کارکنان، ارتباط کارکنان با یکدیگر و آشنایی بـا           
   .ی ارتقاء برگزار شدها طرح

هـا    در مرکز بهداشت استان و شهرسـتان       :برگزاری روز کیفیت  
 79–80 های سال در فاصله . شد هر هفته روز کیفیت تشکیل می     

 ـروز کیفیت در مرکز بهداشـت اسـتان    82در مجموع  ا شـرکت  ب
، در هـر روز کیفیـت      .کارکنان از واحدهای مختلـف برگـزار شـد        

ر کیفیت آمـوزش داده شـده و یـک          بخشی از روش ارتقاء مستم     
، در ادامـه جلـسه    . گرفـت  فرآیند در حال ارتقاء مورد نقد قرار می       

و در نهایت به ارایه  اختصاصی در رابطه با مدیریت کیفیت       درسی
   .شد الات پاسخ داده میؤس

 4 در هـر سـال       :های آموزشـی و همـاهنگی      گردهمایی هسته 
ستان با حـضور    نشست تخصصی ارتقاء مستمر کیفیت در سطح ا       

هــای آموزشــی و همــاهنگی  افــراد علاقمنــد و اعــضای هــسته
هـای   هـا بحـث    یافت که در این نشست     ها تشکیل می   شهرستان

هـای کـلان در ایـن زمینـه صـورت            اریذگ تخصصی و سیاست  
  .پذیرفت می

هـای    با شرکت در هـسته     :تشکیل هسته مربیان ارتقاء کیفیت    
ای آموزشـی در سـطح      ه ـ شهرستانی و نیـز مـشارکت در برنامـه        

انتخاب و  فرد علاقمند با عنوان مربیان ارتقاء کیفیت 100، استان
صورت مـنظم   ه  باین هسته   . در هسته مربیان کیفیت عضو شدند     

   .داد های اختصاصی تشکیل می ماه نشست  و هر شش
 بـرای   :ریزی تفصیلی مبتنی بـر فرآینـدها       طراحی مدل برنامه  

یـت در کارهـای روزانـه کارکنـان و          های ارتقـاء کیف    ادغام برنامه 
ریـزی   گسترش فرهنگ ارتقاء در سرتاسر سـازمان روش برنامـه         

در ایـن روش    .  و اجـرا شـد     یعملیاتی مبتنی بر فرآینـدها طراح ـ     
 محور فرآیندها تشکیل و برنامه پایش و ارتقاء سالانه را           برها   تیم

   .کردند های موجود تدوین می بر اساس داده

  
  ریزی تفصیلی مبتنی بر فرآیندها برنامهفلوچارت  -1شکل 

دبیرخانـه کمیتـه     :بیرخانه ارتقاء در واحدهای ستادی    تشکیل د 
، های شهرستانی، توزیع کتب    به منظور ایجاد ارتباط بهتر با هسته      

 آوری آمـار و  انعکاس اخبار و اطلاعات، جمـع  ،جزوات و نشریات
، ایجـاد   ها، انتشار عملکـرد کمیتـه اسـتانی         عملکرد هسته  بررسی

 تشکیل ،بایگانی منسجم، انجام مکاتبات و تنظیم صورت جلسات
   .گردید

ــرل   ــای کنت ــا نموداره ــنایی ب ــوزش دوره آش ــی و آم  :طراح
نمودارهای کنترل ابزارهای آماری هستند که برای پایش و ارتقاء          

برای آشنایی کارکنان نظام    . شوند  عملکرد یک فرآیند استفاده می    
 و اسـتفاده از آنهـا در پـایش خـدمات            سلامت با ایـن نمودارهـا     

 بسته آموزش ساده و کاربردی طراحـی و آمـوزش داده            ،سلامت
   .شد

با نظارت مستمر کمیته هماهنگی در       :ارتقاء فرآیندهای کلیدی  
فرآیندهای دارای اولویت شناسایی و    ،   خدمت  ارایه سطوح مختلف 

بـرای  . مـورد ارتقـاء قـرار گرفتنـد     FOCUS PDCA بـا روش 
 فرآیندهای دارای اولویت در پروژه ارتقاء، فرآیندها در سه          انتخاب

 شناسـایی و    ،ت، پـشتیبانی و مـدیریتی     اسطح فرآینـدهای خـدم    
  .تعریف شدند

لیست  با چکفرآیندهای ارتقاءیافته : ارزیابی ارتقاء فرآیند
ستمر ماختصاصی توسط یک کارشناس خبره در زمینه ارتقاء 

لیست بر اساس مراحل  ک چ.کیفیت مورد بررسی قرار گرفت
 .ارتقاء، ابزارهای ارتقاء و مقدار بهبود عملکرد فرآیند طراحی شد

در این بررسی فرآیندهای ارتقاءیافته از نظر نوع فرآیند، تیم 
 بر اساس روش استاندارد ارتقاء، درستی ابزارهای مورد استفاده

میزان بهبود شاخص  (، مشارکت مردم و جامعه، مقدار ارتقاءآن
، شاخص ارزشیابی و )ملکردی فرآیند بر اساس مقادیر کمیع

  .استراتژی ارتقاء مورد مطالعه قرار گرفتند
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، دوره سیزدهم، شماره اول89بهار   

43  بخش و همکارانمصطفی فرح

  نتایج
 کارگاه در 131 در مجموع 1378– 1381 های سال در فاصله

 نفر پزشک 269 نفر برگزار شد که از آنها 2578 روز و برای 473
های  سازمان کارگاه برای 10برای انتقال تجارب دانشگاه، . بودند
  های  سالدر فاصله .  نفر برگزار شد276بخشی و برای  برون

  فرآیند برای ارتقاء انتخاب شده بود و از این475 حدود 79– 80
 فرآیند به مرحله پایانی رسیده و مستندات به دبیرخانه 260تعداد 

 نتایج یک مطالعه که پنج .مرکز بهداشت استان ارسال شده بود
برنامه ارتقاء مستمر کیفیت در مرکز بهداشت سال پس از آغاز 

های ارزشیابی  و بر اساس مدل) 1384(استان آذربایجان شرقی 
کیفیت انجام گرفت، حاکی از تغییر فرهنگ سازمانی در جهت 

کارکنان مصاحبه شده به طور متوسط، هر . انطباق باکیفیت بود
 آنها %2/62  برنامه ارتقاء شرکت نموده و حدود3± 8/0کدام در 

بیشترین تغییر . حداقل در یک برنامه ارتقاء فرآیند شرکت داشتند
پذیری کارکنان، ارتباط مؤثر مدیران و  در روحیه مشارکت

کارکنان، فرهنگ کار تیمی، انتقادپذیری، توجه به صدای 
ارتقاء . مشتری و استانداردسازی فرآیندها صورت گرفته بود

 کارکنان را تغییر داد و مستمر کیفیت ادبیات رایج مدیران و
محوری و مدیریت مبتنی بر فرآیندها را  های کیفیت، مشتری واژه

سه اتفاق کلیدی زیر در طول پنج . تا سطح ارایه خدمت نفوذ داد
 در 1مدیریت جامع کیفیت آشنایی با فلسفه :سال اتفاق افتاد

ایجاد و گسترش فرهنگ سازمانی ؛ ایجاد زبان مشترک؛ عمل
  .ارتقاء
 در عین جامعیت، روشی بسیار سـاده        FOCUS-PDCAوش  ر

هـای ارتقـاء کیفیـت      کـه در همـایش   به طـوری . و کاربردی بود 
های بهداشت تا     سالانه دانشگاه علوم پزشکی تبریز از بهورز خانه       

 مقالات بـا متـدولوژی فـوق را ارایـه           ،تخصص جراحی قلب    فوق
ی قوی تمامی    فرهنگ ارتقاء همانند چسب    ،در این میان  . دادند  می

ها، واحدها و کارکنان را به هم نزدیک کـرده و همـدلی و                بخش
ایجـاد  ) افقی و عمودی  (یکپارچگی بین سطوح مختلف سازمانی      

العاده برای فراگیـری   فرهنگ ارتقاء موجب اشتیاق فوق    . کرده بود 
 ـ          طـور مـستمر    ه  دانش و مهارت گردیده بود، به طوری که همه ب

و انتقال آن به دیگـران بودنـد کـه          طالب فراگیری مطالب جدید     
توان در تعاملات موجـود در کارهـای تیمـی،            نمود بارز آن را می    

ــشنواره   ــت و ج ــای کیفی ــه روزه ــوای برنام ــت  محت ــای کیفی ه
در واقع در سـازمان محیطـی       . سراغ گرفت ) های سالانه   همایش(

 %7/41بـه طـور کلـی،        .همیشه در حال یادگیری ایجاد شده بود      
 سـلامت  و کودک و مادر مراقبت زمینه در یافته قاءارت فرآیندهای

                                                      
1 Total Quality Management (TQM) 

 مراقبـت  مـورد  در %6/14،  محـیط  سلامت زمینه در %16 زنان،
.  در زمینـه فرآینـدهای پـشتیبان بـود         %2/8 و   ،مـزمن  بیمارهای

 کـز امر در %8/30 و درمـانی  شتیابهد کزامر در فرآیندها 3/52%
 %2/69  و بـه طـور کلـی       بـود  یافتـه  ارتقـاء  شهرسـتان  بهداشت

 %40در  . اجـرا شـد    خـدمت  ارایـه  واحـدهای  درهای ارتقاء     طرح
) تفاضی میانگین شاخص قبل و بعد از ارتقـاء        ( مقدار ارتقاء    ،موارد

 برابـر   4/1– 2 مقدار ارتقـاء در حـدود        %37بیش از دو برابر و در       
راهکارهای انتخـاب شـده بـرای تغییـر عملکـرد           ترین    شایع. بود

 ـ  نحـوه ارایـه    ، تغییـر    )%4/21(ازی  استانداردس ـترتیـب   ه  فرآیند ب
و تواناسـازی   ) %2/19(، تدوین برنامـه پیگیـری       )%7/20 (خدمت

 ـ ارتقـاء هـای    بیشترین شاخص . بود) %5/16(مشتری   ترتیـب  ه   ب
، زمـان صـرف شـده بـرای ارایـه خـدمت             )%31( پوشش خدمت 

) %15(، تعداد خدمت ارایه شده در واحد زمانی مشخص          )7/17%(
   .)2جدول ( بود )%3/12(هداشتی تأخیر در مراقبت ب و

 فرآینـدهای  ارتقـاء در هـای    توزیـع فراوانـی شـاخص   –2جـدول  
هــای اولیــه بهداشــتی در اســتان  ارتقاءیافتــه در نظــام مراقبــت

  آذربایجان شرقی
 درصد فراوانی مورد سنجش

 5/6  17 آگاهی کارکنان
 7/17 46 زمان صرف شده برای ارایه خدمت

 3/12  32 تأخیر در مراقبت
 15  39 تعداد خدمت در واحد زمان مشخص

 1/31  81 پوشش خدمت
 2/9  24 نقص در خدمت ارایه شده

 7/2 7 موقع خدمته ارایه ب
 5/3  9 اثر خدمت در مشتری

  2  5 سایر
 100 260 جمع 

  

 %7/40 محور و در    نتیجه ، موارد %3/59 های ارزیابی در   شاخص
 در. ن فرآینـد بـود     موارد اختـصاصی همـا     %50 در فرآیندمحور و 

 موارد استراتژی انتخاب شده متناسب و اختصاصی نبود و          7/14%
 خوب  ،بندی راهکارهای ارتقاء    موارد معیارهای اولویت   %9/63 در

درسـت  بنـدی     در جدول اولویت   امتیازدهی   موارد %45 در .نبودند
 برنامـه تغییـر بـا اسـتراتژی         ، مـوارد  %6/20  و در   بود انجام نشده 
 درسـت و  بندی کاملاً  موارد جدول اولویت  %4/13 در. دهمسو نبو 

 غلــط و در بقیــه مــوارد از یــک صــحت نــسبی  کــاملاً%9/8 در
 بـود  )5/5– 1/6( نفـر    8/5میانگین اعـضای تـیم      . برخوردار بود 

  .)1نمودار (
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  های ارتقاء  نمودار ستونی فراوانی اعضای تیم-1نمودار 
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  مجله پژوهشی حکیم

...در بهبود FOCUS-PDCAبکارگیری روش 44
مـوارد   9/64 در. عضو داشتند نفر   4– 6 ی ارتقاء ها  تیم 7/47%

 %4/23در   .طور متناسب با فلوچارت تـشکیل یافتـه بـود         ه  تیم ب 
هـای    تـیم  %6/39در   .هـای ارتقـاء مـدیران حـضور داشـتند          تیم

های ارتقاء کارکنان     تیم %2/36در   محیطی کارشناسان ستادی و   
رزان و در   های ارتقاء بهـو     تیم %7/16در  . پشتیبانی حضور داشتند  

هـا،   برای نمایش داده   .های ارتقاء مردم حضور داشت      تیم % 5/12

 58( %22ای در  ، نمـودار دایـره  )مورد111 (%43نمودار کنترل در   
میـانگین  . استفاده شـد )  مورد 91 (%35و نمودار ستونی در     ) مورد

 روز تقلیـل    8/3 روز به    22زمان صرف شده برای یک خدمت از        
عه برای دریافت یـک مراقبـت بهداشـتی از          تأخیر در مراج  . یافت

پوشــش یــک خــدمت .  روز کــاهش یافــت7/11 روز بــه 3/33
   ).3جدول ( افزایش یافت %6/75 به 3/35بهداشتی از 

ایجان های اولیه بهداشتی استان آذرب  فرآیند ارتقاءیافته در نظام مراقبت256در  )میزان بهبود عملکرد فرآیند(مقدار ارتقاء  میانگین -3جدول 
. لازم به توضیح است که مقدار ارتقاء از کم کردن میانگین شاخص قبل از ارتقاء از میانگین آن بعد از ارتقـاء بـه دسـت آمـده اسـت                  .(شرقی

  .) خطای معیار محاسبه شد±فاصله اطمینان از فرمول میانگین 
 مقدارارتقاء p فاصله اطمینان میانگین طمینانفاصله ا میانگین شاخص ارتقاء بعد از ارتقاء قبل از ارتقاء

          زمان ارایه یک خدمت
 2/18  005/0 2 - 6/5 8/3  5- 39  22 روز به زمان
 9/52  03/0 7/5 -  3/73 5/39 4/28-  4/156 4/92 ساعت به زمان
 5/19  002/0 6/8 -  2/26 4/17 2/20-  4/53 8/36 دقیقه به زمان

 6/21  02/0 4/5 -  3/18 7/11 5/21 -  1/45 3/33 روز به خیرأت
 5/31  0005/0 2/18 - 33 6/25 8/49 -  2/64 57  در ارایه خدمتنقص نسبت
 3/40 0005/0 71 -  2/80 6/75 1/30 -  5/40 3/35  فرآیندپوشش
 2/26  005/0 3/23 -  9/96 1/60 5/11 -  7/56 9/33 خدمت تعداد
 1/11  - 1/2 - 2/5 2/3 4/7 -  1/11 9/7  در یک خدمت نقص تعداد

  

  گیری  و نتیجهبحث
فلسفه کیفیـت، رویکـرد     بین  کیفیت، تمایز   در استقرار مدیریت    

 امـری   ،هـای ارتقـاء فرآینـدها      استقرار و توسـعه کیفیـت و روش       
 ذهنـی مـدیران و تعهـد آنهـا در           تغییر چـارچوب  . ضروری است 

سـه  . سازی فرهنگ کیفیت در سازمان نقشی اساسی دارد         نهادینه
دغـام کیفیـت در     تـوان در شـروع ا        را مـی   رویکرد کاملاً متمـایز   
رویکرد بالا به پایین کـه در آن        . کارگرفتفرهنگ یک سازمان ب   
های کلی در سطح مدیران ارشـد تـدوین           برنامه کلان و سیاست   

رویکرد . یابد  شده و به صورت آبشاری به سطوح پایین انتقال می         
 ـ        پایین به بالا که در آن طرح       ایین های ارتقاء پراکنده در سـطح پ

صورت گرفته و به تدریج سر و صدای راه افتاده به سطوح بالاتر             
رویکرد افقی که همزمان از بالا و پایین یـک          . یابد  نیز انتقال می  

سازمان شروع شده و در سطح بـالا، مـدیران ارشـد سـازمان بـا                
گرانه تعهـد خـود را نـشان داده و در             های حمایت   تدوین سیاست 

رونـده    ارتقاء سـاده، حرکـت پـیش      سطوح پایین با آموزش روش      
در مرکـز بهداشـت اسـتان آذربایجـان         . نمایند  کیفیت را آغاز می   

ابتدا کارکنـان   ). رویکرد افقی (شرقی از رویکرد سوم استفاده شد       
هـای ارتقـاء     را آمـوزش دیـده و طـرح    FOCUS PDCAروش

هـای آمـوزش    در طول برگـزاری کارگـاه  . فرآیند را شروع نمودند  
FOCUS PDCAهای ارتقاء، مدیران ارشد بـستر    تشکیل تیم و

 در واقع باعث FOCUS PDCAچرخه . مناسب را آماده ساختند
پـژوهش  . شـود  تولید دانش از طریق ایجاد تغییرات کوچـک مـی    

 و از توسـعه    دهد  میاغلب تولید دانش را در انحصار محققان قرار         
 FOCUSروش ارتقـاء  . کند ها جلوگیری می آن در بدنه سازمان

PDCA           و  سـازد   مـی  با یک روش ساده تولید دانش را همگـانی  

 
 

 نماید یک نوع مشارکت همگانی در عرصه دانش و علم ایجاد می
 توجه بـه نتـایج ارزشـیابی فرآینـدهای ارتقاءیافتـه نـشان              .)41(

های ارتقاء به نتیجه رسیده بودنـد و          تمام طرح  اًتقریبدهد که     می
 در یک ارزشـیابی     .ف متفاوت بود  مقدار تغییر در فرآیندهای مختل    

 مـوارد  %82  که ه شد های ارتقاء کیفیت در فرانسه نشان داد       طرح
هـا،    طـرح  %65 در.  اهـداف دسـت یافتـه بودنـد        %50 به بیش از  

ترین نقطه در    مهم .)42( مدیران حمایت مستمر انجام داده بودند     
 استقرار کیفیت در سازمان، ادغام آن در کار روزانه کارکنان است          

های ارتقاء احساس فاصله      و کارکنان نباید بین کار روزانه و طرح       
یکی از عوامل مهم در ادغام کیفیت در سازمان توجه بـه            . نمایند

 انتخاب فرآیندها برای    در. های ارتقاء است    انتخاب درست فرصت  
مسأله از دیدگاه مـشتری نگریـسته شـده و از همـان              باید   ارتقاء،

پوشـش  . )43( آیند ارتبـاط برقـرار شـود      ابتدا با صاحبان اصلی فر    
ترین شاخص ارزیابی مورد استفاده در ایـن مطالعـه           خدمت شایع 

انتخاب شاخص درست در موفقیت یک برنامه ارتقـاء نقـش            .بود
ها  اغلب سازمان،  سنجش کیفیت بودنسخت  تصور  . بسزایی دارد 
  . )44( نماید منصرف میارتقاء کیفیت را از شروع 

ابزارهای مورد استفاده اشکالات متعدد مـشاهده       کارگیری   هدر ب 
 13در یک مطالعه نشان دادند که هر ارتقاء بطـور میـانگین             . شد

.  سـاعته داشـته اسـت      5/1 جلسه   14ماه طول کشیده و هر تیم       
گـذارد ولـی      بیماران و کارکنان تأثیر مـی       روی های ارتقاء،  برنامه

های  ها تأثیر نگذاشته و این بازنگری در روش        روی کاهش هزینه  
 در یک مطالعه در تبریز نـشان داده         .)45( نماید ارتقاء را طلب می   

 %2/52میزان آگاهی مدیران و کارکنان در این دانـشگاه           شد که 
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کـارگیری ابزارهـا اشـکال ایجـاد         هتواند در ب   بوده است و این می    

انـدازه تـیم    . وده است  نفر ب  8/5میانگین اعضای تیم     .)46( نماید
بـرای   .)47(  نفـره مطلـوب هـستند      4– 6هـای    مهم است و تیم   

هـا   تـیم  .ها کـار تیمـی ضـروری اسـت         ارتقاء کارآیی در سازمان   
و محـیط   سـازند   مـی سازمان را آماده تغییرات داخلـی و خـارجی          

 ، در موفقیـت کـار تیمـی       .)48( نمایـد  مشارکت فعال را ایجاد می    
پاسخگویی  افیت وظایف، رضایت فرد،   هدف مشترک، ارتباط، شف   

در مطالعـات متعـدد ضـرورت        .)49( هستندو توانمندسازی مؤثر    
مشارکت و درگیری تمام کارکنان در سطوح مختلف در مدیریت           

  . )50( کید شده استأکیفیت ت
اسـتفاده شـده    ) %5/12(های ارتقـاء     از مردم خیلی کمتر در تیم     

 ته مشتری بدون نوسـان،     دمینگ یاد داد که پاسخ به خواس       .است
 مستلزم رهبری و تفکر سیستمیک و احـساس غـرور کـار اسـت             

 مورد صـورت گرفتـه   6های دیگر فقط در  مشارکت بخش .)51(
ارتقـاء قابـل تـوجهی رخ داده اسـت و ایـن اهمیـت       در آنهـا   که  
رساند که بایستی بـرای تـشکیل ایـن          های بین بخشی را می     تیم
هـای   ها را افـراد دارای رشـته       ب تیم اغل .ریزی گردد  ها برنامه  تیم

 نـد داد مختلف شغلی و از واحدهای مختلف سازمان تـشکیل مـی        
گیر بـوده اسـت و       ویژه در واحدهای محیطی چشم    ه  که این امر ب   

هـای کـراس فانکـشنال و حبـابی و      این خبر از جـا افتـادن تـیم      
   .رساند مدیریت فرآیندها را می

مــوارد ارتقــاء داده شــده  نــصف اًنمــودار جریــان داده در تقریبــ
 .استفاده شده که آن هم در حد ابتدایی و بدون تفسیر بوده اسـت    

در مواردی که از نمودار جریان داده اسـتفاده نـشده اسـت، تـیم               
 نمـودار جریـان     توانست با تغییر شاخص و با همان اهـداف از          می

 مـوارد هـم بـا همـان شـاخص           %2/11 و در    ایـد داده استفاده نم  
با توجه به اهمیت .  نمودار جریان داده استفاده نمایدتوانست از می

ریـزی در ایـن     برنامـه  ،نمودار جریان داده در ارتقـاء و تثبیـت آن         
کی از عوامل اساسی در ارتقاء کیفیت تکیه  ی.زمینه ضروری است

هـای آمـاری سـاده       های واقعی است و این آموزش روش       بر داده 
هـای مقطعـی     آوری داده  معج از   تاسازد   وکاربردی را ضروری می   

های عملکـرد فرآینـد صـورت     پرهیز شود و تحلیل بر اساس داده 
های ارتقـاء   دهد که اجرای برنامه نتایج اولیه نشان می    .)52( گیرد

ــا روش  ــی را داردFOCUS PDCAب ــشکلات خاص ــن .  م ای
 و شـامل مـدیریت      افتـد   مـی  سطوح مختلف اتفـاق      درمشکلات  

 اسـت هـا و ارتبـاط مـؤثر         سی به داده  تغییر، ارتقاء فرآیندها، دستر   
ــرای    .)53( ــر و اج ــرای ایجــاد تغیی ــت از شــواهد ب ــاء کیفی ارتق

 ـنماید و بیشتر      استفاده می های اثربخش    روش دنبـال بهتـرین    ه  ب
در  .)54( های ثابت شده با تحقیقـات بـالینی اسـت          اجرای روش 
ــتان  ــ بیمارس ــره ب ــای ک ــارت هه ــارگیری مه ــی در  ک ــای علم ه

یجاد نظام اطلاعـات کیفیـت نقـش اساسـی در           گیری و ا   تصمیم
های ارتقاء    گنجاندن روش  .)55( توسعه ارتقاء کیفیت داشته است    

 آنها  ،های پزشکی  های آموزشی دانشجویان رشته    رهوکیفیت در د  
های مختلف پرستاری و     کند و این در رشته     را برای فردا آماده می    

  . )57 و 56 (پزشکی شروع شده است
سعه ارتقاء مـستمر کیفیـت در مرکـز بهداشـت           از نقاط قوت تو   

توان بـه شـروع همزمـان برنامـه در            استان آذربایجان شرقی می   
سطوح بالا و پایین سازمان، مشارکت همگانی در امر آمـوزش و            

هـای    تـرین چـالش    از مهم . های یادگیری اشاره نمود     ایجاد شبکه 
 بـروز   این برنامه ادغام نیافتن کیفیت در کـار روزانـه کارکنـان و            

فرهنگ دوگانه انجام وظـایف و ارتقـاء کیفیـت، تـشویق نتـایج              
مدت، تمایل بیشتر روی فرهنـگ مکانیـستیک در اسـتقرار             کوتاه

کیفیت، تجربه رویکردهـای مختلـف ارتقـاء و جـدا بـودن آن از               
نقطـه ضـعف دیگـر در    . توان نام بـرد  برنامه کلان سازمان را می   

دم توسـعه و تـرویج      استقرار فرهنگ کیفیـت در ایـن مرکـز، ع ـ         
چالش دیگر تمایل . های مختلف سازمان بود یکسان آن در بخش

مقاومـت در برابـر     (بعضی از مدیران برای حفظ مـدیریت سـنتی          
در کنار تغییرات بوجود آمده بود و در عمل قـادر بـه کنـار               ) تغییر

توانـد ناشـی از       این امر خـود مـی     . گذاشتن مدیریت سنتی نبودند   
ایـن موضـوع    . فه و باور قلبی به آن باشـد       عدم درک صحیح فلس   

ها و فلـسفه جدیـد بـا          شد که انطباق مورد انتظار روش      سبب می 
چـالش  . کارهای روزانه مدیران و کارکنان در حد مطلوبی نباشـد         

های ارتقاء و اجرای مدیریت جامع  مهم دیگر وابسته بودن فعالیت 
 کارهـای   هـا و    هماننـد خیلـی از برنامـه      ( به افراد کلیدی     ،کیفیت
ها نیز متوقـف و یـا از          با جابجایی افراد کلیدی فعالیت    . بود) دیگر

   .شود سرعت آنها کاسته می
ــستمر    ــت م ــاء کیفی ــگ ارتق ــاد فرهن ــرای ایج ــوزش و ،ب  آم

. دهندگان خدمات سلامت امری ضروری است       توانمندسازی ارایه 
باید با انتخاب روش ساده و آسان ارتقاء و تدوین برنامه جـامع و              

 ارتقاء تدریجی و مستمر کیفیـت را        بیت مربیان ارتقاء، فرهنگِ   تر
 FOCUS. در کــار روزانــه کارکنــان در ســازمان ادغــام نمــود

PDCA          روشی آسان بـرای ارتقـاء عملکـرد فرآیندهاسـت و بـه 
  . توان آن را به مدیران و کارکنان آموزش داد سهولت می

 

   تشکر و قدردانی
دهندگان   از کلیه مدیران و ارایه    نویسندگان مقاله لازم می دانند      

های اولیه بهداشتی در سطح استان آذربایجان شرقی بـه            مراقبت
های ارتقاء مستمر کیفیت و انجـام         خاطر مشارکت فعال در برنامه    

  .های ارتقاء تشکر و سپاسگزاری نمایند طرح
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Abstract 
 

Introduction: Quality management improves longstanding satisfaction of the customers. FOCUS-PDCA 
is one of the methods of quality management and process improvement which was designed by American 
hospital association in 1989. This case study explores the implementation and evaluation of continuous 
quality improvement (CQI) in primary health care system of East Azerbaijan Province.  
Methods: CQI was implemented with institution of steering committees, creation of learning networks, 
cascade education of employee, and improvement of key processes. 260 improved processes in health 
houses, health centers and district health centers in 2001- 2002 were evaluated by a specific checklist, 
assessing process type, improvement team, tools that were used, community participation, amount of 
improvement, measurement indicator and improvement strategy. 
Results: Assessment of the processes five years after implementation of quality management showed that 
organization culture was in concordance and alignment with quality. The biggest change was seen in staff 
participation, effective communication, team work, acceptance of criticism, attention to the voice of 
customers and process standardization. CQI changed traditional literature of managers and employees and 
expanded the use of quality, and customer and process based management to the service delivery point. The 
average number of the people participated in each teams was 5.8. In 43% of the projects, the improvement 
teams used control charts. 
Conclusion: For establishing CQI culture in any organizations, it is necessary to educate the service 
providers about it. FOCUS-PDCA is a simple method for performance improvement which can be easily 
taught to managers and staff. 
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